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Tidur merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang termasuk dalam kebutuhan 
fisiologis. Kualitas tidur adalah kondisi baik atau buruk dari kebiasaan tidur seseorang. 
Kondisi kurang tidur banyak ditemui dikalangan dewasa muda terutama mahasiswa yang 
nantinya bisa menimbulkan efek, seperti gangguan kesehatan, energi, suasana hati, daya 
ingat, daya pikir dan berkurangnya konsentrasi belajar. Hal ini membuktikan bahwa tidur 
memiliki peranan penting dalam kehidupan. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui hubungan antara kualitas tidur dengan prestasi belajar pada mahasiswa 
keperawatan angkatan 2014 UIN Alauddin Makassar. Penelitian ini menggunakan metode 
deskriptif analitik dengan desain penelitian cross sectional. Total responden sebanyak 73 
orang yang dipilih dengan menggunakan teknik total sampling. Data kualitas tidur diambil 
dengan menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dan prestasi belajar 
dari hasil prestasi akademik yaitu indeks prestasi semester (IPS) yang mengalami penurunan 
atau peningkatan. Pada akhir penelitian dilakukan uji statistik chi-square untuk mengetahui 
hubungan kedua variabel. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 15 orang (62,5%) 
memiliki kualitas tidur baik disertai dengan prestasi akademik yang meningkat, 9 orang 
(37,5%) memiliki kualitas tidur baik disertai dengan prestasi akademik yang menurun, 32 
orang (65%) memiliki kualitas tidur buruk disertai dengan prestasi akademik yang meningkat 
dan 17 orang (35%) memiliki kualitas tidur yang buruk disertai dengan prestasi akademik 
yang menurun. Berdasarkan uji chi-square didapatkan nilai p=0,814 (p=<0,05). Penelitian ini 
menyimpulkan tidak terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan prestasi belajar pada 
mahasiswa keperawatan angkatan 2014 UIN Alauddin Makassar. 






A. Latar Belakang 
Pendidikan adalah suatu usaha atau kegiatan yang dijalankan dengan 
sengaja, teratur dan berencana dengan maksud mengubah atau 
mengembangkan perilaku yang diinginkan. Belajar merupakan suatu proses 
yang menimbulkan terjadinya suatu perubahan atau pembaharuan dalam 
tingkah laku dan kecakapan (Sanjaya Wina, 2009). Secara garis besar faktor-
faktor yang mempengaruhi belajar dan prestasi belajar dapat digolongkan 
menjadi dua bagian, yaitu faktor internal dan faktor eksternal (Slameto, 2010). 
Faktor internal merupakan faktor yang berasal dari dalam diri seseorang 
sedangkan faktor eksternal merupakan faktor yang berasal dari luar diri 
seseorang seperti lingkungan keluarga maupun lingkungan masyarakat.  
Tidur merupakan proses fisiologis yang amat penting untuk manusia 
serta memberi pengaruh besar terhadap psikologi dan kesehatan fisik terutama 
kepada siswa yang sedang dalam proses belajar. Selain itu, prestasi belajar juga 
sangat berhubungan dengan circadian rhythm yaitu variasi dalam ritme 
fisiologis berdasarkan tempo 24 jam yang diatur oleh suprachiasmatic nucleus 
di hipotalamus (Kobayasi N, 2010). Kualitas tidur dikatakan baik jika tidak 
menunjukkan tanda-tanda kekurangan tidur dan tidak mengalami masalah 
dalam tidur. Kondisi kurang tidur banyak ditemui dikalangan dewasa muda 
terutama mahasiswa yang nantinya bisa menimbulkan efek, seperti 
berkurangnya konsentrasi belajar dan gangguan kesehatan (Hidayat, 2006).  
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Individu dituntut untuk memenuhi kebutuhan dasar manusia guna 
mempertahankan kelangsungan hidupnya. Salah satu kebutuhan dasar yang 
diperlukan manusia adalah tidur. Setiap orang memerlukan kebutuhan tidur 
yang cukup agar tubuh dapat berfungsi secara normal. Pada kondisi tidur, 
tubuh melakukan proses pemulihan untuk mengembalikan stamina tubuh 
sehingga berada dalam kondisi yang optimal.  
Kebutuhan tidur setiap individu berbeda-beda, tergantung usia setiap 
individu tersebut, dan setiap individu harus memenuhi kebutuhan tidurnya agar 
dapat menjalankan aktifitas dengan baik. Pola tidur yang buruk dapat berakibat 
pada gangguan keseimbangan fisiologis dan psikologis. Dampak fisiologis 
meliputi penurunan aktifitas sehari-hari, rasa lelah, penurunan daya tahan 
tubuh dan ketidakstabilan tanda-tanda vital (potter & Perry, 2010).  
Beberapa penelitian juga telah dilaksanakan untuk menilai akibat dari 
kekurangan tidur dan didapati bahwa kehilangan satu malam dari tidur akan 
mengganggu proses berpikir inovatif, proses pengambilan keputusan yang 
fleksibel dan beberapa fungsi kognitif yang lain (Lima dkk, 2009). Menurut 
Wicaksono (2012), kelelahan juga termasuk dalam faktor yang dapat 
mempengaruhi kualitas tidur seseorang. Semakin tinggi tingkat kelelahan yang 
dialami seseorang, maka kualitas tidurnya pun semakin buruk. Kebutuhan tidur 
pada usia dewasa awal berkisar 7 sampai 9 jam, namun ternyata hanya sekitar 6 
jam sehari karena faktor aktivitas dan kehidupan sosial. Hal ini akan 
memberikan pengaruh terhadap waktu tidur.  
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Menurut Deshinta (2009) pelajar dan mahasiswa sangat rentan 
mengalami kualitas tidur yang buruk, hal itu dibuktikan dengan penelitiannya. 
Di dapatkan 220 pelajar dari jumlah total 287 pelajar SMA Negeri 1 Tanjung 
Morawa mempunyai kualitas tidur yang buruk. Menurut  Hanafi Nilifda 
(2015), yang telah melakukan penelitian pada 177 orang mahasiswa FK 
Universitas Andalas ada 99 orang yang memiliki kualitas tidur buruk dan 78 
orang memiliki kualitas tidur baik yang memberikan dampak pada prestasinya. 
Penelitian Listiani (2005) menunjukkan bahwa responden yang mengalami 
gangguan tidur pada malam hari akan merasa lelah dan merasa mengantuk 
pada saat siang hari sehingga tidak konsentrasi dalam belajar dan menyebabkan 
nilai anak didik menu  bbrun. 
Berdasarkan studi pendahuluan yang peneliti lakukan kepada 15 orang 
mahasiswa angkatan 2014 dengan sedikit wawancara mengenai tidurnya. 
Didapatkan hasil 12 orang memiliki kebiasan tidur diatas jam 12 malam dan 3 
orang sisanya memiliki jam tidur yang cukup, dan rata-rata kebiasaan para 
mahasiswa tidur larut malam beragam, kebanyakan dari mereka sering 
memainkan handphone dan laptop sebelum tidur. Padahal di pagi harinya 
mereka harus terbangun untuk kuliah. Apalagi jurusan keperawatan ini 
menganut sistem blok dimana mahasiswa lebih aktif dalam proses belajar. Pada 
sistem ini, ujian diadakan satu kali diakhir minggu setiap pada satu matakuliah. 
Nilai akhir mahasiswa merupakan gabungan dari 3 komponen, yaitu ujian tulis, 
ujian skill lab dan diskusi tutorial, sehingga prestasi akademik memenuhi 
segala aspek yang ada, yaitu penguasaan matakuliah dari penilaian ujian tulis, 
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penilaian lisan dari diskusi dan keterampilan dari penilaian skill lab. Namun, 
cukup banyak mahasiswa yang mengeluh mengantuk ketika perkuliahan 
berlangsung bahkan sering ditegur dosen dan kurang aktif dalam diskusi 
tutorial. Selain itu, mahasiswa juga biasanya tidak menghadiri perkuliahan di 
pagi hari, terutama jam 7-8 pagi dengan keluhan mengantuk. Keluhan inilah 
yang nantinya dapat mempengaruhi konsentrasi belajar yang akan berdampak 
pada prestasi belajar mahasiswa sehingga perlu menjadi pertimbangan 
bersama. 
Disamping itu, alasan peneliti mengambil sampel angkatan 2014 
dikarenakan angkatan 2014 merupakan angkatan yang sudah banyak melalui 
berbagai proses perkuliahan. Selain itu, berdasarkan uraian sebelumnya, 
kelompok usia yang banyak mengalami gangguan tidur adalah usia dewasa 
muda. Hal ini sesuai dengan usia mahasiswa angkatan 2014 yang rata-rata 18-
20 tahun.  
Berdasarkan latar belakang masalah, maka penulis tertarik untuk 
melakukan penelitian mengenai “Hubungan antara Kualitas Tidur dengan 
Prestasi Belajar pada Mahasiswa Keperawatan angkatan 2014 UIN Alauddin 
Makassar”. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka peneliti merumuskan 
masalah yaitu “Apakah ada hubungan antara kualitas tidur dengan prestasi 




C. Hipotesis  
1. Hipotesis Nol (H0) 
Tidak ada hubungan antara kualitas tidur dengan prestasi belajar pada 
mahasiswa keperawatan angkatan 2014 UIN Alauddin Makassar.  
2. Hipotesis Alternatif (Ha) 
Ada hubungan antara kualitas tidur dengan prestasi belajar pada 
mahasiswa keperawatan angkatan 2014 UIN Alauddin Makassar. 
D. Kajian Pustaka 
Table 1.1 : Kajian Pustaka 
No Nama 
Peneliti 
Judul Tujuan Metode Persamaan Perbedaan 
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E. Definisi Operasional 
Tabel 1.2 : Definisi Operasional 
Variabel Definisi 
Operasional 






baik atau buruk 








Kualitas tidur baik 
atau buruk dinilai 
dengan global 
score PSQI dengan 
total 21 yang 



































cukup buruk=2 dan 
sangat buruk=3. 
Komponen waktu 
memulai tidur yaitu 
hasil dari  
pertanyaan nomor 
2 dan nomor 5a 
yang apabila 
diperoleh hasil <15 
menit=0, 16-
30menit=1, 31-60 





4 jika >7 jam = 0, 
6-7 jam = 1, 5-6 
jam = 2, dan <5 
jam = 3. 
Komponen 





>85% = 0, 75-84% 
= 1, 65-74% = 2 
dan jika <65% = 3. 
Untuk komponen  
gangguan tidur  
yaitu pertanyaan 




hasil 0 = tidak 
pernah, 1-9 =  
kadang-kadang, 10-
18 = sering dan jika 




tidur yaitu  
pertanyaan nomor 







siang hari  yaitu 
pertanyaan nomor 
7 dan 8 dikatakan 




















jika telah melalui 
tes. 
Penilaian prestasi 



















Untuk variabel kualitas tidur terdapat 18 pertanyaan di dalam kuesioner 
yang dibagi atas 7 komponen mengenai penilaian kualitas tidur subjektif, 
waktu untuk memulai tidur, lama tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur, 
penggunaan obat tidur dan gangguan aktivitas di siang hari yang dialami oleh 
responden.  




Kualitas tidur subjectif 
(Komponen 1) 
Skor pertanyaan #9  
Waktu memulai tidur 
(Komponen 2) 
Skor pertanyaan #2 + #5a  
Skor pertanyaan #2 ( <15 menit=0), (16-30 
menit=1), (31-60 menit=2), ( >60 
menit=3) + skor pertanyaan #5a, jika 
jumlah skor dari kedua pertanyaan tersebut 
jumlahnya 0 maka skornya = 0, jika 




Skor pertanyaan #4 ( >7=0 ; 6-7=1 ; 5-6=2 
; <5=3 ) 
 
  Efisiensi tidur 
(Komponen 4) 
 
Jumlah jam tidur pulas ( #4 ) / Jumlah jam 
ditempat tidur ( kalkulasi #1 & #3 ) x 
100%, ( >85%=0 ; 75-84%=1 ; 65-74%=2 




Jumlah skor 5b hingga 5j ( bila jumlahnya 
0 maka skornya =0 (tidak pernah), jika 
jumlahnya 1-9=1 (kadang-kadang); 10-
18=2 (sering) ; 18-27=3 (selalu)  
 
Penggunaan obat tidur 
(Komponen 6) 
Skor pertanyaan #6  
Gangguan aktivitas siang 
hari 
(Komponen 7) 
Skor pertanyaan #7 + #8, jika jumlahnya 0 
maka skornya =0 (tidak ada), jika 
jumlahnya 1-2=1 (ringan) ; 3-4=2 (sedang) 
; 5-6=3 (berat) 
 
Total skor Jumlah skor komponen 1-7 ( ≤5: Baik, >5-




Prestasi belajar mahasiswa merupakan nilai hasil akademik (IP) 
mahasiswa jurusan keperawatan angkatan 2014 UIN Alauddin Makassar. 
F. Tujuan penelitian  
1. Tujuan Umum 
Diketahuinya hubungan antara kualitas tidur dengan prestasi belajar pada 
Mahasiswa Keperawatan angkatan 2014 UIN Alauddin Makassar. 
2.  Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya kualitas tidur mahasiswa keperawatan angkatan 2014 UIN 
Alauddin Makassar. 
b. Diketahuinya prestasi akademik mahasiswa keperawatan angkatan 2014 
UIN Alauddin Makassar. 
c. Diketahuinya hubungan antara kedua variabel yaitu kualitas tidur dan 
prestasi akademik mahasiswa keperawatan angkatan 2014 UIN Alauddin 
Makassar. 
G. Manfaat Penelitian 
1. Bagi peneliti 
Sebagai media pembelajaran dan pengalaman berharga bagi peneliti 
dalam rangka menambah wawasan pengetahuan serta pengembangan diri 
khususnya dalam bidang penelitian. 
2. Bagi Institusi 
Dapat digunakan sebagai salah satu media pembelajaran dan referensi 
serta acuan rujukan bagi penelitian hubungan antara kualitas tidur dengan 
prestasi belajar.  
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3. Bagi Masyarakat   
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai salah satu bahan 
bacaan sehingga dapat menambah wawasan keilmuan khususnya mengenai 





A. Belajar  
1. Definisi Belajar 
Belajar adalah suatu usaha proses yang dilakukan seseorang untuk 
memperoleh suatu perubahan tingkah laku yang baru secara keseluruhan sebagai 
hasil pengalamannya sendiri dalam interaksi dengan lingkungannya (Slameto, 
2010). Belajar adalah proses mental yang terjadi di dalam diri seseorang, sehingga  
menyebabkan munculnya perubahan prilaku. Aktivitas mental itu terjadi karena 
adanya interaksi individu dengan lingkungan yang disadari (Sanjaya Wina, 2009). 
Belajar adalah suatu proses yang menimbulkan terjadinya suatu perubahan 
atau pembaharuan dalam tingkah laku dan  kecakapan (Ngalim, 2006). 
Berdasarkan definisi di atas, maka dapat disimpulkan bahwa belajar adalah suatu 
proses memperoleh pengetahuan dan pengalaman dalam wujud perubahan tingkah 
laku yang baru secara keseluruhan sebagai hasil pengalamannya sendiri karena 
adanya interaksi dengan lingkungan yang disadari. 
2. Teori Belajar 
Menurut Mudzakir dan Sutrisno (1997) dalam Nurkholis (2006) teori belajar 
yang terkenal dalam psikologi ada 3 yaitu:  
a. Teori Conditioning 
Dalam teori Conditioning, belajar merupakan proses perubahan yang terjadi 
karena adanya syarat-syarat yang kemudian menimbulkan respon dan reaksi. 
Yang paling penting dalam teori ini adalah latihan-latihan yang kontinyu. 
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b. Teori Connectinism (Thorndike) 
Dalam belajar menurut Thorndike melalui dua proses yaitu trial and error 
(mencoba dan gagal) serta law of effect yaitu segala tingkah laku yang berakibat 
pada suatu keadaan yang memuaskan, yang diiingat dan dipelajari dengan sebaik-
baiknya.  
c. Teori Psikologi Gestalt 
Dalam teori ini mempunyai pandangan bahwa dalam belajar faktor pemahaman 
atau pengertian (insight) merupakan faktor yang penting. Dengan belajar 
seseorang dapat memahami atau mengerti hubungan antara pengetahuan dan 
pengalaman. Selain itu dalam belajar pribadi atau organisme memegang peranan 
yang paling sentral. Belajar tidak hanya dilakukan secara reaktif-mekanis belaka 
tetapi dilakukan dengan sadar, bermotif dan bertujuan Nurkholis (2006). 
B. Prestasi Belajar  
1. Definisi Prestasi Belajar 
Dalam proses pendidikan prestasi dapat diartikan sebagai hasil dari proses 
belajar mengajar, yakni penguasaan, perubahan emosional, atau perubahan 
tingkah laku yang dapat diukur dengan tes tertentu (Abu Muhammad, 2008). 
Prestasi belajar adalah hasil maksimum yang dicapai oleh seseorang setelah 
melakukan kegiatan belajar yang diberikan berdasarkan atas pengukuran tertentu 
(Ilyas, 2008). Prestasi belajar adalah perubahan tingkah laku yang dianggap 
penting yang diharapkan dapat mencerminkan perubahan yang terjadi sebagai 
hasil belajar siswa, baik yang berdimensi cipta, dan rasa maupun yang berdimensi 
karsa (Syah M, 2006). 
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Prestasi belajar juga dapat diartikan sebagai hasil dari suatu aktivitas belajar 
yang dilakukan berdasarkan pengukuran dan penilaian terhadap hasil pendidikan 
yang diwujudkan berupa angka ataupun nilai maupun indeks prestasi. 
Penggolongan hasil belajar mahasiswa berdasarkan penggolongan prestasi 
keberhasilan: sangat baik (4,00), baik (3,00-3,50), cukup (2,00-2,50), kurang 
(1,00), gagal (0,00) (Aiyuda, 2009). 
Dari pendapat tersebut mengenai prestasi belajar dapat disimpulkan bahwa 
prestasi belajar adalah kemampuan seseorang pada bidang tertentu dalam 
mencapai tingkat kedewasaan yang dapat diukur langsung dengan tes.  
2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Prestasi Belajar 
a. Faktor dari dalam diri (Internal) 
Sehubungan dengan faktor internal ini ada tingkatan yang perlu diketahui 
yaitu faktor kondisi fisik, tingkat emosi, daya ingat, dan daya konsentrasi. 
1) Faktor Kondisi Fisik (Jasmani) 
Dalam faktor jasmania ini dapat dibagi menjadi dua faktor yaitu faktor 
kesehatan dan faktor cacat tubuh. 
2) Kecerdasan Emosi  
Kemunculan istilah kecerdasan emosi dalam pendidikan, dan adanya 
pengaruh kecerdasan emosi dalam belajar, bagi sebagian orang mungkin dianggap 
sebagai hal yang yang baru. Teori Daniel Goleman, sesuai dengan judul bukunya, 
memberikan definisi baru terhadap kata cerdas. Menurut Goleman, khusus pada 
orang-orang yang murni hanya memiliki kecerdasan akademis tinggi, mereka 
cenderung memiliki rasa gelisah yang tidak beralasan, terlalu kritis, rewel, 
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cenderung menarik diri, terkesan dingin dan cenderung sulit mengekspresikan 
kekesalan dan kemarahannya secara tepat. Bila didukung dengan rendahnya taraf 
kecerdasan emosionalnya, maka orang-orang seperti ini sering menjadi sumber 
masalah.  
Karena sifat-sifat di atas, bila seseorang memiliki IQ tinggi namun taraf 
kecerdasan emosionalnya rendah maka cenderung akan terlihat sebagai orang 
yang keras kepala, sulit bergaul, mudah frustrasi, tidak mudah percaya kepada 
orang lain, tidak peka dengan kondisi lingkungan dan cenderung putus asa bila 
mengalami stress. Kondisi sebaliknya, dialami oleh orang-orang yang memiliki 
taraf IQ rata-rata namun memiliki kecerdasan emosional yang tinggi (Goleman, 
2009). 
3) Daya Ingat 
a) Memori Jangka Pendek (Short Term Memory) 
Semua individu memiliki akses menuju memori jangka pendek. Memori ini 
menahan data memori selama beberapa detik dan terkadang juga bisa sampai 
beberapa menit. Menurut model Atkinson dan Shiffrin, simpanan jangka pendek 
hanya dapat mengingat beberapa hal saja. Ia juga dapat diakses oleh sejumlah 
proses pengontrolan yang mengatur aliran informasi kepada dan dari simpanan 
jangka panjang. Biasanya, materi masih tetap bertahan di dalam memori jangka 
pendek kira-kira 30 detik saja, kecuali dilatih untuk mempertahankannya lagi. 
Kapasitas memori jangka pendek menyimpan informasi dalam suatu area 
penyimpanan sementara bersifat sangat terbatas dan rentan terhadap memudarnya 
informasi dengan cepat (Wade, 2008).  
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b) Memori Jangka Panjang (Long Term Memory) 
Ingatan jangka panjang adalah suatu tipe memori yang relatif tetap dan tidak 
terbatas. Kapasitas yang dimiliki memori jangka panjang sepertinya tidak terbatas. 
Informasi dalam jumlah yang sangat besar yang tersimpan dalam memori jangka 
panjang memungkinkan individu untuk belajar, menyesuaikan diri dengan 
lingkungan, serta mengembangkan identitas diri dan sejarah kehidupan. Memori 
jangka panjang tempat menyimpan memori-memori yang terus tinggal dalam 
pikiran selama periode yang panjang. Lokasi tempat memori tersimpan adalah di 
seluruh bagian otak, meskipun juga terpusat di bagian-bagian tertentu (Wade, 
2008). 
4) Daya Konsentrasi 
Konsentrasi adalah pemusatan pikiran terhadap suatu hal dengan 
mengenyampingkan semua hal lainnya yang tidak berhubungan. Dalam belajar 
konsentrasi berarti pemusatan perhatian dan kesadaran sepenuhnya kepada materi 
pelajaran yang sedang dipelajari dengan mengeyampingkan semua hal yang sama 
sekali tidak ada hubungannya dengan kegiatan tersebut. Bila seseorang tidak bisa 
berkonsentrasi, proses tersebut tidak berjalan dengan baik sehingga kemungkinan 
besar tidak dapat menyerap, menyimpan, dan mengingat kembali informasi 
dengan baik. 
b. Faktor dari luar (Eksternal) 
Faktor eksternal yang berpengaruh terhadap prestasi belajar adalah interaksi 
sosial. Faktor ini dikelompokkan menjadi tiga yaitu faktor keluarga, faktor 
kampus, faktor lingkungan masyarakat. 
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1) Faktor keluarga  
Faktor keluarga sangat berperan aktif bagi mahasiswa dan dapat 
mempengaruhi keluarga antara lain : cara mendidik, relasi antara anggota 
keluarga, keadaan keluarga, pengertian orang tua, keadaan ekonomi keluarga, 
latar belakang kebudayaan dan suasana rumah.  
2) Faktor kampus  
Faktor kampus dapat berupa : cara mengajar dosen, peralatan belajar 
mengajar, kurikulum, waktu kuliah, interaksi dosen dan mahasiswa, kode etik 
mahasiswa, dan media pendidikan. 
3) Faktor lingkungan masyarakat 
Faktor yang berpengaruh terhadap prestasi belajar mahasiswa antara lain : 
teman bergaul, kegiatan lain di luar kampus  dan cara hidup lingkungan 
keluarganya (Slameto, 2010).  
C. Tidur 
1. Definisi Tidur 
Tidur merupakan kebutuhan dasar yang mutlak harus dipenuhi oleh semua 
orang. Istirahat dan tidur yang cukup, akan membuat tubuh dapat berfungsi secara 
optimal (Ganong, 2008). Tidur merupakan suatu keadaan tidak sadar dimana 
persepsi dan reaksi individu terhadap lingkungan menurun atau hilang dan dapat 
dibangunkan kembali dengan indra atau rangsangan yang cukup. Tujuan 
seseorang tidur tidak jelas diketahui, namun diyakini tidur diperlukan untuk 




Allah berfirman dalam QS. An-Naba/78:9 yang berbunyi: 
                 
Terjemahnya: 
“Dan Kami jadikan tidurmu untuk istirahat” 
 
Dijelaskan dalam tafsir Al-Mishbah “Dan Kami telah menjadikan tidur 
kamu sebagai pemutus segala kegiatan kamu sehingga  kamu dapat beristirahat, 
dan Kami telah menjadikan malam dengan kegelapannya bagai pakaian yang 
menutupi pandangan pihak lain dari apa yang enggan diperlihatkan, dan Kami 
telah menjadikan siang untuk mencari sarana dan kebutuhan hidup” 
(Shihab,M.Quraish, 2009). 
Ayat ini bermakna bahwa Allah menjadikan tidur itu sebagai pelepas lelah 
bagi setiap manusia. Kesejukan udara yang diliputi gelap menyebabkan keadaan 
ini sangat nyaman dimanfaatkan untuk beristirahat dan untuk mengumpulkan 
kembali tenaga agar esok harinya dapat beraktifitas kembali.  
Tidur dapat diartikan sebagai manifestasi deaktifasi sistem saraf pusat. 
Sebab pada orang yang tidur, sistem saraf pusatnya tetap aktif terhadap neuron 
substansia retikulasi dari batang otak. Ini dapat diketahui dengan pemeriksaan 
elektroencephalogram (EEG). Alat tersebut dapat memperlihatkan fluktuasi 







Adapun Doa’ yang dibaca sebelum memulai untuk tidur dan ketika bangun 
tidur: 
Doa Hendak Tidur : 
 ُتْوُمَاَو َايْحَا   ُمّهللا  َكِمْسِب 
Terjemahnya:  
“Dengan nama-Mu ya Allah aku hidup dan aku mati.”   
 
 
Doa Bangun Tidur : 
 ُرْوُشُّ نلا  ِهَْيلِاَو َاَنتا َم َا    آَمَدَْعب  َنَايْحَا  ْى ِ  لَّا  ِلل  ُدْمَْحلَا 
Terjemahnya:  
“Segala puji bagi Allah yang menghidupkan kami kembali setelah mematikan 
kami (membangunkan dari tidur) dan kepada-Nya aku dibangkitkan.” 
 
2. Adab Tidur Nabi 
Telah disebutkan dalam ayat Al-Qur’an bahwa dzikir dilakukan pada waktu 
pagi dan petang dan dalam keadaan berdiri, duduk, maupun berbaring, karena 
dzikir selain dalam bentuk lisan, juga bisa dalam bentuk ibadah kepada Allah. 
Dari hal ini, dzikir menjelang tidur bisa terbagi atas doa sebelum tidur, dzikir 
sebelum tidur dan sunah-sunah yang biasa Rasulullah SAW. lakukan sebelum 
tidur, karena mengikuti sunah Rasulullah SAW., merupakan salah satu jenis 
ibadah kepada Allah. Sebagaimana firman Allah SWT:  
“Sesungguhnya telah ada pada (diri) Rasulullah itu suri teladan yang baik 
bagimu (yaitu) orang yang mengharap rahmat Allah dan (kedatangan) hari 





Berikut ini adalah dzikir-dzikir sebelum tidur yang dilakukan oleh 
Rasulullah saw (Al-Hilali, 2005; Nada, 2007), yaitu: 
a. Menghadirkan niat yang benar ketika tidur  
Seorang muslim, dianjurkan untuk menghadirkan niat yang benar ketika 
tidur, agar tidurnya bisa menjadi ibadah dihadapan Allah swt. dan bisa 
mendatangkan pahala.  
b. Berwudhu’  
Seperti sabda Rasulullah saw,  
 ْضا  ُثُ ، ِةَلا  صلِل َكَءوُضُو ْآ  ضََوَتف َكَعَجْضَم َتَْيتَأ اَذ
ِ
ا ِنَْميَلأا َكِّقِش ََلَع ْعِجَط   
Artinya:  
 “Jika engkau mendatangi pembaringanmu, maka berwudhu’lah seperti engkau 
hendak mengerjakan shalat, kemudian berbaringlah pada sisi tubuhmu yang 
sebelah kanan.” (HR. Al-Bukhari no. 247 dan Muslim no. 2710)  
 
c. Mengibas pembaringan/tempat tidur dengan ujung kain dan mengucapkan 
“Bismillah”  
Sebelum tidur, hendaklah seseorang mengibaskan tempat tidurnya dengan 
kain sebanyak tiga kali sambil mengucapkan “Bismillah.” Sikap ini berdasarkan 
sabda Nabi Muhammad saw “Jika salah seorang dari kamu mendatangi 
pembaringannya, hendaklah ia mengibasnya dengan ujung pakaiannya dan 
mengucapkan: ‘Bismillah’. Sebab ia tidak tahu apa yang terjadi atas 
pembaringannya sepeninggalnya. Kemudian, hendaklah ia berbaring di atas 





d. Meniup tangan lalu membaca al-Mu’awidzaat dan mengusapkannya ke seluruh 
tubuh  




ا  َنَكَ 
 ِهِدَسَج  ْنِم  َعاَطَت ْ سا اَم اَم ِِبِ  ُحَسَْمي   ُثُ( ِسا نلا  ِّبَرِب  ُذوُعَأ  ُْلق)  َو ( َِقلَْفلا  ِّبَرِب  ُذوُعَأ  ُْلق)  
 ةتا  رَم  َثََلاث  َِلَذ  ُلَعَْفي  ِهِدَسَج  ْنِم  ََلبْقَأ اَمَو  ِه ِْجَْوَو  ِهِسْأَر  ََلَع اَم ِِبِ   أَدَْبي 
Artinya: 
Sesungguhnya Nabi saw. mendatangi pembaringannya, beliau merapatkan 
kedua telapak tangannya, kemudian menghembus padanya lalu membaca “Qul 
huwallaahu ahad, Qul a’uudzubirabbil falaq, Qul a’uudzubirabbinnas.” Sesudah 
itu, beliau mengusapkan kedua tangan beliau ke sekujur tubuhnya, yang mampu 
beliau usap. Rasulullah memulainya dari atas kepala dan wajahnya kemudian 
bagian depan tubuhnya dan beliau melakukannya sebanyak tiga kali. (HR.Al-
Bulhari no. 5017 dan Muslim dari ‘Aisyah ra.) 
 
e. Meletakkan tangan kanan di bawah pipi dan berdo’a  
Sesungguhnya apabila Rasulullah saw hendak tidur, beliau meletakkan 
tangan kanan dibawah pipi, kemudian berdo’a sebanyak tiga kali: “Ya Allah, 
peliharalah aku dari azab-Mu pada hari Engkau membangkitkan hamba-hamba 
Mu” (HR. Abu Dawud dari Hafsah ra.)  
f. Berdzikir kepada Allah  
Hendaklah berdzikir dengan dzikir-dzikir dan do’a-do’a yang diriwayatkan 
oleh Nabi saw. Apabila Rasulullah, mendatangi pembaringannya pada malam 
hari, beliau meletakkan tangan dibawah pipi dan membaca: 







Adapun jika bangun, beliau mengucapkan:  
“Segala puji bagi Allah yang telah menghidupkan kami setelah kematian kami 
dan kepada-Nyalah kami dibangkitkan.” (HR. Al-Bukhari dari Abu Dzarr dan 
dari Hudzaifahra; dan diriwayatkan oleh Muslim dari al-Bara’ ra.)  
Dari Abu Hurairah ra., berkata bahwa sesungguhnya Rasulullah saw., berkata 
kepada ‘Ali dan Fatimah ra: “Maukah kalian aku ajarkan kabaikan yang lebih 
baik daripada yang kalian minta? Jika kalian mendatangi pembaringan, maka 
bertasbihlah 33 kali, bertahmidlah 33 kali, dan bertakbirlah 34 kali. Maka 
sesungguhnya itu lebih baik bagi kamu berdua daripada pelayan.”(HR. Abu 
Dawud)  
g. Membaca ayat kursi  
Sesungguhnya syaitan pernah mendatangi Abu Hurairah ra, dan berkata 
kepadanya: ”Jika engkau mendatangi pembaringanmu, maka bacalah ayat Kursi 
sampai selesai. Dengan demikian, sesungguhnya engkau berada dalam lindungan 
Allah swt sehingga tidak ada syaitan yang dapat mendekatimu hingga engkau 
mendapati pagi hari.”  
Ketika Abu Huraira mengabarkan hal itu kepada Nabi saw, beliau berkata 
kepadanya: ”Dia telah berkata benar kepadamu meskipun ia seorang pendusta.” 
(HR. Al-Bukhari no. 3275 dari Abu Hurairah ra.)  
h. Beristighfar atas dosa-dosa yang telah dilakukan pada hari itu 
Hendaklah seorang muslim memohon ampun kepada Allah ketika hendak 
tidur karena bisa saja ia melakukan perbuatan-perbuatan maksiat pada hari itu. 
24 
 
Sesungguhnya istighfar kepada Allah swt akan menghapus dosa-dosa, Insya 
Allah.  
i. Do’a terakhir yang hendaknya di baca sebelum tidur  
Nabi saw bersabda: “Jika engkau mendatangi pembaringanmu kemudian 
bacalah: ‘Ya Allah, aku menyerahkan diriku kepada-Mu, aku menghadapakan 
wajahku kepada-Mu, aku menyandarkan punggungku kepada-Mu, aku 
menyerahkan urusanku kepada-Mu dengan rasa senang dan takut kepada-Mu, 
sesungguhnya tiada tempat berlindung dan menyelamatkan diri dari ancaman-Mu 
kecuali kepada-Mu. Aku beriman kepada kitab yang telah Engkau turunkan serta 
Nabi yang Engkau utus.’ Apabila kamu meninggal pada malam itu, maka kamu 
meninggal di atas fitrah (Islam). Maka jadikanlah kalimat itu sebagai hal terakhir 
yang kamu ucapkan.” (HR. Al-Bukhari dan Muslim)  
j. Berdzikir kepada Allah jika terbangun atau terkejut dari tidur  
Apabila Rasulullah saw terbangun pada malam hari, beliau mengucapkan:  
“Tiadalah yang berhak disembah selain Allah Yang Maha Esa dan Maha 
Mengalahkan, Rabb pencipta langit dan bumi serta apa-apa yang ada di antara 
keduanya, Yang Maha Perkasa lagi Maha Pengampun.”  
(HR. Al-Hakin dan dishahihkan serta disetujui oleh adz-Dzahabi; Ibnus Sunni dan 
Ibnu Nashr dari ‘Aisyah ra.)  
3. Fungsi Tidur  
Fungsi tidur adalah restoratif (memperbaiki) kembali organ-organ tubuh. 
Kegiatan memperbaiki kembali tersebut berbeda saat Rapid Eye Movement 
(REM) dan Nonrapid Eye Movement (NREM). Nonrapid Eye Movement akan 
25 
 
mempengaruhi proses anabolik dan sintesis makromolekul ribonukleic acid 
(RNA). Rapid Eye Movemont akan mempengaruhi pembentukan hubungan baru 
pada korteks dan sistem neuroendokrin yang menuju otak. Selain fungsi di atas, 
tidur juga dapat digunakan sebagai tanda terdapatnya kelainan pada tubuh yaitu 
terdapatnya gangguan tidur yang menjadi peringatan dini keadaan patologis yang 
terjadi di tubuh (Arifin, dkk, 2010). 
Tidur merupakan satu bentuk dari rahmat Allah sebagaimana yang Allah 
SWT firmankan dalam QS. Al-Qashash/28:73 yang berbunyi : 
                                
              
Terjemahnya:  
”Dan karena rahmat-Nya, Dia jadikan untukmu malam dan siang, supaya kamu 
beristirahat pada malam itu dan supaya kamu mencari sebahagian dari karunia-
Nya (pada siang hari) dan agar kamu bersyukur kepada-Nya”. 
Dijelaskan dalam tafsir Al-Mishbah “Dan adalah merupakan sebagian 
rahmatNya, yang menyentuh segala sesuatu, bahwa Dia jadikan untuk kamu 
malam dan siang, secara bergantian. Dengan keduanya, Allah menganugerahkan 
kepada kamu banyak manfaat. Dia menjadikan malam gelap gulita supaya kamu 
beristirahat padanya, yakni pada waktu malam itu setelah sepanjang hari kamu 
bekerja sehingga memerlukan istirahat dan menjadikan siang terang benderang 
supaya kamu mencari sebagian dari karuniaNya pada waktu siang yang terang itu, 





Ayat ini bermakna bahwa Allah menjadikan malam yang gelap supaya kita 
beristirahat, yaitu pada malam hari setelah sepanjang hari kita bekerja dan 
menjadikan siang supaya kita dapat mencari sebagian dari karunia-Nya mencari 
rezeki dan kebutuhan hidup dan agar kamu senantiasa bersyukur pada-Nya. 
4. Fisiologi Tidur 
Fisiologi tidur merupakan pengaturan kegiatan tidur oleh adanya hubungan 
mekanisme serebral yang secara bergantian untuk mengaktifkan dan menekan 
pusat otak agar dapat tidur dan bangun. Salah satu aktvitas tidur ini diatur oleh 
sistem pengaktivasi retikularis yang merupakan sistem yang mengatur seluruh 
tingkatan kegiatan susunan saraf pusat termasuk pengaturan kewaspadaan dan 
tidur. Pusat pengaturan kewaspadaan dan tidur terletak dalam mesensefalon dan 
bagian atas pons. Selain itu, reticularactivating system (RAS) dapat memberi 
rangsangan visual, pendengaran, nyeri dan perabaan juga dapat menerima 
stimulasi dari korteks serebri termasuk rangsangan emosi dan proses pikir. Dalam 
keadaan sadar, neuron dalam RAS akan melepaskan katekolamin seperti 
norepineprin. Demikian juga pada saat tidur, disebabkan adanya pelepasan serum 
serotonin dari sel khusus yang berada di pons dan batang otak tengah, yaitu 
bulbar synchronizing regional (BSR), sedangkan bangun tergantung dari 
keseimbangan impuls yang diterima di pusat otak dan system limbik. Dengan 
demikian, system pada batang otak yang mengatur siklus atau perubahan dalam 





5. Manfaat Tidur  
Berdasarkan teori restorasi, sekurang-kurangnya ada 2 hal yang diduga kuat 
merupakan sebab dari mengapa manusia harus tidur. 
a. Perbaikan Sel Otak 
Dengan tidur, otak berkesempatan untuk istirahat dan memperbaiki neuron-
neuron (sel-sel otak) yang rusak. Tidur juga berperan menyegarkan kembali 
koneksi penting antara sel-sel otak yang digunakan. Hal ini bisa dianalogikan 
kembali dengan motor. Apabila motor jarang digunakan maka tetap harus 
dipanaskan secara rutin untuk menjaga kinerja mesin agar tetap baik. Apabila 
tidak dipanaskan, aliran pelumas, aliran bahan bakar, putaran mesin, dan lainnya 
bisa berjalan tidak benar yang bisa menyebabkan kerusakan seluruh mesin. 
Hal yang sama terjadi pada otak, ada koneksi-koneksi antara sel otak yang 
jarang digunakan yang memerlukan pemanasan secara rutin. Bentuk pemanasan 
otak yaitu berupa tidur (Catherine, 2011). 
b. Penyusunan Ulang Memori 
Tidur memberikan kesempatan otak untuk menyususn kembali data-data 
atau memori agar bisa menemukan solusi terhadap sebuah masalah. Pada saat 
merasa pusing dan tidak tahu harus berbuat apa dalam menghadapi suatu masalah 
maka tidurlah. Sangat mungkin setelah tidur, solusi yang dibutuhkan dalam 






6. Tingkat Tidur Normal 
Waktu dan Tingkatan tidur normal 
a. Waktu tidur normal 
Tidur pada remaja – dewasa muda 16-30 tahun, mempunyai pola yang 
berbeda dibandingkan usia lainnya. Ini disebabkan oleh perubahan hormonal yang 
terjadi di akhir masa pubertas. Pada masa ini mereka mengalami pergeseran irama 
sirkardian, sehingga jam tidur pun bergeser. Secara umum kebutuhan tidur 
meningkat menjadi 8,5 jam setiap harinya. Tetapi waktu tidurnya berubah, rasa 
kantuk baru menyerang sekitar tengah malam, dimana orang lain sudah tertidur. 
Saat orang lain mulai mengantuk pada pukul 21:00 atau 22:00, orang muda justru 
baru bersemangat untuk berkarya, baik itu belajar atau menyelesaikan pekerjaan 
pada jam tersebut. Kebutuhan tidur pada usia dewasa muda yaitu sekitar 7-8 jam 
sehari, pada usia dewasa pertengahan kebutuhan tidur berkisar 7 jam sehari, dan 
pada usia dewasa tua kebutuhan tidur sehari berkisar 6 jam namun lama tidur pada 
usia ini sudah tidak menentu lagi (Asmadi, 2008). 
b. Tingkatan tidur normal 
Tidur yang normal dibagi menjadi tiga tingkatan yaitu periode terjaga atau 
bangun, tidur NREM dan tidur REM. Tidur NREM dan REM merupakan 
komponen utama tidur yang yang adekuat serta penting untuk mempertahankan 
fungsi tubuh sehari-hari. Selama periode tidur NREM, hormone disekresi untuk 
meningkatkan pertumbuhan dan perbaikan jaringan tubuh. Sedangkan tidur REM 
merupakan periode tidur yang aktif dan kadang disertai adanya mimpi. Tidur 
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REM yang adekuat berperan dalam mengorganisasi informasi, proses belajar dan 
menyimpan memori jangka panjang (Loriz, 2004). 
1) Periode terjaga  
Selama periode terjaga ditandai dengan mata terbuka dan adanya respon 
individu terhadap lingkungan sekitarnya. Selain itu individu tampak rileks selama 
periode ini dan disertai dengan mata yang tertutup (Loriz, 2004). 
2) Periode tidur NREM (75%) 
Periode tidur NREM merupakan tidur yang nyaman dan dalam. Pada tidur 
NREM gelombang otak lebih lambat dibandingkan pada orang yang sadar atau 
tidak tidur. Tanda-tanda tidur NREM antara lain: mimpi berkurang, keadaan 
istirahat, tekanan darah turun, pernapasan dan metabolisme menurun, dan gerakan 
bola mata lambat (Asmadi, 2008). 
Tidur NREM memiliki 4 tahap yang masing-masing tahap ditandai dengan 
pola perubahan aktifitas gelombang otak. Keempat tahap tersebut yaitu:  
a) Tahap I: Merupakan tahap transisi dimana seseorang beralih dari sadar menjadi 
tidur. Pada tahap I ini ditandai dengan seseorang merasa kabur dan rileks, 
seluruh otot menjadi lemah, kelopak mata menutup mata, kedua bola mata 
bergerak ke kiri dan ke kanan, kecepatan jantung dan pernapasan menurun 
secara jelas, pada EEG terlihat terjadi penurunan voltasi gelombang-
gelombang alfa. Seseorang yang tidur pada tahap I ini dapat dibangunkan 
dengan mudah (Asmadi, 2008). 
b) Tahap II: Merupakan tahap tidur ringan dan proses tubuh terus menurun. Tahap 
II ini ditandai dengan kedua bola mata berhenti bergerak, suhu tubuh menurun, 
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tonus otot perlahan-lahan berkurang, serta kecepatan jantung dan pernapasan 
turun dengan jelas. Pada EEG timbul gelombang beta yang berfrekuensi 14-18 
siklus/detik. Gelombang-gelombang ini disebut dengan gelombang tidur. 
Tahap II ini berlangsung sekitar 10-15 menit (Asmadi, 2008). 
c) Tahap III: Pada tahap ini, keadaan fisik lemah lunglai karena tonus otot lenyap 
secara menyeluruh. Kecepatan jantung, pernapasan dan proses tubuh berlanjut 
mengalami penurunan akibat dominasi sistem saraf parasimpatis. Pada EEG, 
memperlihatkan perubahan gelombang beta menjad 1-2 siklus/detik. Seseorang 
yang tidur tahap III ini sulit untuk dibangunkan (Asmadi,2008). 
d) Tahap IV: Tahap IV merupakan tahap tidur dimana seseorang berada dalam 
keadaan rilekx, jarang bergerak karena keadaan fisik yang sudah lemah lunglai, 
dan sulit dibangunkan. Pada EEG, tampak hanya terlihat gelombang delta yang 
lambat dengan frekuensi 1-2 siklus/detik. Denyut jantung dan pernapasan 
menurun sekitar 20-30%. Pada tahap ini dapat terjadi miopi. Selain itu, tahap 4 
ini dapat memulihkan keadaan tubuh (Asmadi, 2008). 
3) Periode tahap REM (20-25%) 
Tidur REM merupakan tidur dalam kondisi aktif. Hal tersebut berarti tidur 
REM ini sifatnya nyeyak sekali, namun fisiknya yaitu gerakan kedua bola 
matanya bersifat sangat aktif. Tidur REM ditandai dengan mimpi, otot kendor, 
tekanan darah bertambah, gerakan mata cepat (mata cenderung bergerak bolak 
balik), sekresi lambung meningkat, ereksi penis pada laki-laki, gerakan otot tidak 
teratur, kecepatan jantung dan pernapasan tidak teratur sering lebih cepat, serta 
suhu dan metabolisme mingkat (Asmadi, 2008). 
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7. Siklus Tidur  
Selama tidur malam yang berlangsung rata-rata tujuh jam, REM dan NREM 
terjadi berselingan sebanyak 4-6 kali. Apabila seseorang kurang cukup mengalami 
REM, maka esok harinya ia akan menunjukkan kecenderungan untuk menjadi 
hiperaktif, kurang dapat mengendalikan emosinya dan nafsu makan bertambah. 
Sedangkan jika NREM kurang cukup, keadaan fisik menjadi kurang gesit 
(Asmadi, 2008). 




Tahap I       Tahap II        Tahap III          Tahap IV 
  
     Tidur REM 
  
      Tahap II        Tahap III 
Gambar 2.1 Siklus Tidur 
(Potter dan perry, 2008 dalam Asmadi, 2008) 
Siklus ini merupakan salah satu dari irama sirkadian yang merupakan siklus 
dari 24 jam kehidupan manusia. Keteraturan irama sirkadian ini juga merupakan 
keteraturan tidur seseorang. Jika terganggu, maka fungsi fisiologis dan  psikologis 




8. Kualitas Tidur 
Kualitas tidur adalah kemampuan setiap orang untuk mempertahankan 
keadaan tidur dan untuk mendapatkan tahap REM dan NREM yang seharusnya. 
Kurang tidur yang berkepanjangan dapat mengganggu kesehatan fisik dan psikis. 
Dari segi fisik, kurang tidur akan menyebabkan muka pucat, mata sembab, badan 
lemas, dan daya tahan tubuh menurun sehingga mudah terserang penyakit. 
Sedangkan dari segi psikis, kurang tidur akan menyebabkan timbulnya perubahan 
suasan kejiwaan, sehingga penderita akan menjadi lesu, lambat menghadapi 
rangsangan, dan sulit berkonsentrasi (Kozier, 2004). 
Kualitas tidur adalah kepuasan seseorang terhadap tidur, sehingga seseorang 
tersebut tidak memperlihatkan perasaan lelah, mudah merasa gelisah, lesu, apatis, 
kehitaman disekitar mata, kelopak mata bengkak, konjungtiva merah, mata perih, 
perhatian terpecah-pecah, sakit kepala dan sering menguap (Hidayat, 2006). 
Kualitas tidur adalah suatu keadaan dimana tidur yang dijalani seorang individu 
menghasilkan kesegaran dan kebugaran disaat terbangun, kepuasan seseorang 
terhadap tidur, sehingga seseorang tersebut tidak memperlihatkan perasaan lelah 
dan gelisah (Khasanah & Khusnul, 2012). 
Lai (2001) dalam Wavy (2008) menyebutkan bahwa kualitas tidur 
ditentukan oleh bagaimana seseorang mempersiapkan pola tidurnya pada malam 
hari seperti kedalaman tidur, kemampuan tinggal tidur, dan kemudahan untuk 
tertidur tanpa bantuan medis. Kualitas tidur yang baik dapat memberikan perasaan 
tenang di pagi hari, perasaan energik, dan tidak mengeluh gangguan tidur. Dengan 
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kata lain, memiliki kualitas tidur baik sangat penting dan vital untuk hidup sehat 
semua orang (Wavy, 2008).  
Kualitas tidur seseorang dapat dianalisa melalui pemerikasaan laboraorium 
yaitu EEG yang merupakan rekaman arus listrik dari otak. Perekaman listrik dari 
permukaan otak atau permukaan luar kepala dapat menunjukkan adanya aktivitas 
listrik yang terus menerus timbul dalam otak. Ini sangat dipengaruhi oleh derajat 
eksitasi otak sebagai akibat dari keadaan tidur, keadaan siaga atau karena penyakit 
lain yang diderita. Tipe gelombang EEG diklasifikasikan sebagai gelombang alfa, 
betha, tetha dan delta (Guyyton & Hall, 2006).  
Selain itu, menurut Hidayat (2006), kualitas tidur seseorang dikatakan baik 
apabila tidak menunjukkan tanda-tanda kekurangan tidur dan tidak mengalami 
masalah dalam tidurnya. Tanda-tanda kekurangan tidur dapat dibagi menjadi 
tanda fisik dan tanda psikologis. Di bawah ini akan dijelaskan apa saja tanda fisik 
dan psikologis yang dialami Hidayat (2006) : 
a. Tanda Fisik 
Ekspresi wajah (area gelap di sekitar mata, bengkak di kelopak mata, konjungtiva 
kemerahan dan mata terlihat cekung), kantuk yang berlebihan (sering menguap), 
tidak mampu untuk berkonsentrasi (kurang perhatian), terlihat tanda-tanda 
keletihan seperti penglihatan kabur, mual dan pusing (Mardjono, 2008). 
b. Tanda Psikologis 
Menarik diri, apatis dan respons menurun, merasa tidak enak badan, malas 
berbicara, daya ingat berkurang, bingung, timbul halusinasi, dan ilusi penglihatan 
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atau pendengaran, kemampuan memberikan pertimbangan atau keputusan 
menurun (Mardjono, 2008). 
Pengkajian tentang kualitas tidur dapat dilakukan dengan kuesioner the 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) yang terdiri dari 7 komponen meliputi 
waktu yang diperlukan untuk dapat memulai tidur, lamanya waktu tidur, 
presentase antara waktu tidur dengan waktu yang dihabiskan ditempat tidur, 
gangguan tidur yang sering dialami sewaktu malam hari, kebiasaan penggunaan 
obat-obatan untuk membantu tidur, gangguan aktivitas siang hari, dan kualitas 
tidur secara subyektif (Boltz, Marie, 2007). 
9. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tidur 
Sejumlah faktor psikologis, fisiologi dan lingkungan dapat mempengaruhi 
tidur. Beberapa faktor tersebut sebagai berikut. 
a. Usia  
1) Bayi baru lahir usia 0 – 3 bulan, durasi tidurnya 14- 17 jam 
2) Masa bayi usia 4 – 12 bulan, durasi tidurnya 12-15 jam 
3) Batita usia 1 – 2 tahun, durasi tidurnya 11 -14 jam 
4) Balita usia 3 – 5 tahun, durasi tidurnya 10 – 13 jam 
5) Anak – anak usia 6 – 13 tahun, durasi tidurnya 9 – 11 jam 
6) Remaja usia 14 – 17 tahun, durasi tidurnya 8 – 10 jam 
7) Dewasa muda usia 18 – 25 tahun, durasi tidurnya 7 – 8 jam 
8) Dewasa tua usia 26 – 64 tahun, durasi tidurnya 6 – 7 jam 




b. Penyakit Fisik 
Setiap penyakit yang menyebabkan nyeri, ketidaknyamanan fisik (seperti 
kesulitan bernafas), atau masalah hati seperti kecemasan atau depresi dapat 
menyebabkan masalah tidur. Penyakit juga menyebabkan seseorang untuk tidur 
dalam posisi tidak biasa (Warahmatillah, 2012). 
c. Gaya Hidup 
Rutinitas harian seseorang mempengaruhi pola tidur seseorang. Individu 
dengan waktu kerja tidak sama setiap harinya seringkali mempunyai kesulitan 
menyesuaikan perubahan jadwal tidur. Kesulitan mempertahankan kesadaran 
selama waktu kerja. Perubahan lain yang menggunakan pola tidur merupakan 
kerja berat yang tidak biasanya, terlihat dalam aktivitas sosial pada larut malam, 
dan perubahan waktu makan malam (Warahmatillah, 2012). 
d. Lingkungan  
Lingkungan fisik tempat seseorang tidur berpengaruh penting pada 
kemampuan untuk tertidur dan tetap tertidur. Ventilasi yang baik adalah esensial 
untuk tidur yang tenang. Ukuran, kekerasan, dan posisi tempat tidur 
mempengaruhi kualitas tidur. Jika seseorang biasanya tidur dengan individu lain, 
maka tidur sendiri dapat menyebabkan ia terjaga. 
Selain itu, suara juga mempengaruhi tidur, tingkat suara yang dibutuhkan 
untuk membangunkan seseorang tergantung dari tahapan tidurnya. Suara yang 
lebih rendah cenderung dapat membangunkan orang yang tidur dalam tahap I, 
sementara suara yang keras membangunkan seseorang dari tidur tahap III atau IV. 
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Tingkat cahaya juga dapat mempengaruhi kemampuan untuk tidur, beberapa 
orang kadang menyukai keadaan gelap dan sementara itu beberapa orang juga 
menyukai keadaan yang terang (Warahmatillah, 2012). 
e. Aktivitas dari Kelelahan 
Jam hidup manusia terbagi atas tiga tahap yaitu 8 jam bekerja normal, 8 jam 
berikutnya dipergunakan untuk pekerjaan ringan, dan 8 jam lebihnya 
dipergunakan untuk istirahat total. Tidak ada yang dapat menggantikan jam 
biologis ini, meskipun manusia menyuplai berbagai macam suplemen untuk tetap 
fit seharian kerena suplemen hanya memiliki sedikit peran dan produktivitas 
tubuh dan bahkan akan mempengaruhi penyakit akibat menumpuknya berbagai 
bahan kimia yang berlebihan dan dapat merugikan tubuh. Maka dari itu istirahat 
yang cukup sangat penting demi menjaga stabilitas kerja tubuh dan menghindari 
berbagai dampak yang timbul akibat dari kurangnya waktu tidur dimalam hari 
oleh aktivitas tambahan (Warahmatillah, 2012). 
D. Hubungan Antara Kualitas Tidur Dengan Prestasi Belajar  
Seperti yang telah diketahui tidur merupakan proses fisiologis yang sangat 
penting untuk hidup. Kualitasnya berhubungan erat dengan psikologi dan 
kesehatan fisik serta pengukuran-pengukuran lain dalam kehidupan seseorang. 
Kuantitas daripada tidur juga amat penting karena berkaitan baik dengan 
kesiagaan dan juga pemusatan perhatian (Lima, 2009). Salah satu efek akibat dari 
kekurangan tidur adalah rasa mengantuk pada siang hari, rasa lelah dan kurang 
tumpuan serta dapat mempengaruhi suasana hati (mood). Ini akhirnya menjadi 
faktor utama penurunan prestasi belajar pada siswa (Eliasson, 2009). Oleh karena 
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itu dapat disimpulkan bahwa tidur sangat berpengaruh besar dalam hal 
kewaspadaan, energi, suasana hati, berat badan, persepsi, daya ingat, daya pikir 
dan lain sebagainya.  
Hasil penelitian yang mengkaji waktu tidur dan fungsi optimal anak remaja 
pada siang harinya membuktikan adanya hubungan antara gangguan pada pola 
tidur dengan prestasi belajar. Hal ini disebabkan hasil daripada penelitian tersebut 
menunjukkan siswa yang memperoleh Indeks Prestasi (IP) yang tinggi 
melaporkan masa tidur yang lebih panjang dan waktu tidur yang lebih awal pada 
hari persekolahan berbanding siswa yang memperoleh IP yang lebih rendah 
(Wolfson dkk, 1998). Berdasarkan hasil penelitian yang lain didapatkan masa 
memulai tidur dan bangun pada tidur lebih memberi kesan kepada prestasi belajar 
siswa berbanding jumlah masa tidur siswa itu sendiri. Hasil ini menunjukkan 
siswa yang lebih berprestasi mempunyai kemampuan untuk mengubah waktu 
tidur mereka menjadi lebih awal berbanding siswa yang kurang berprestasi 
(Eliasson, 2009).   
Sedangkan menurut satu lagi penelitian yang meneliti mengkaji hubungan 
antara ritme sirkadian, waktu persekolahan dan tingkat kesukaran subjek yang 
dipelajari mendapati bahwa pada subyek yang lebih sukar, masa optimal siswa 























Gambar 2.2 Kerangka Teori 
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F. Kerangka Konsep 
Kerangka konsep penelitian adalah kerangka hubungan antara konsep-
konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan, 
kerangka konsep terdiri dari variabel-variabel yang berhubungan satu dengan 
yang lainnya. Dengan adanya kerangka konsep akan mengarahkan untuk 












Gambar 2.3 Kerangka Konsep Penelitian  
Keterangan : 
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Gambar 2.4 Alur Penelitian 
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A. Jenis Penelitian 
Metode penelitian yang digunakan yaitu penelitian deskriptif analitik yang 
mencari hubungan kualitas tidur dengan prestasi belajar pada mahasiswa 
keperawatan angkatan 2014 UIN Alauddin Makassar. Desain penelitian yang 
digunakan adalah cross sectional, dimana telah dilakukan pengumpulan data 
melalui pertanyaan-pertanyaan di dalam kuesioner untuk menilai kualitas tidur 
mahasiswa. Kemudian nilai prestasi akademik mahasiswa dilihat dari nilai indeks 
prestasi (IP) dan dilakukan hanya pada satu kali pengamatan. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi 
Penelitian ini telah dilaksanakan di Fakultas Kedokteran dan Ilmu 
Kesehatan UIN Alauddin Makassar  
2. Waktu  
Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan April – Mei 2017 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Dalam penelitian populasi adalah sejumlah besar subjek yang mempunyai 
karakteristik tertentu (Wahyuni, 2011). Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh mahasiswa jurusan keperawatan angkatan 2014 UIN Alauddin Makassar 




2. Sampel  
Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan cara tertentu 
sehingga dapat mewakili populasinya (Wahyuni, 2011). Metode pengambilan 
sampel dalam penelitian ini menggunakan total sampling yaitu samua populasi 
dijadikan sebagai sampel dengan jumlah 73 orang. 
D. Metode Pengumpulan Data 
Hasil penilaian kualitas tidur sebagai variabel bebas adalah sebagai data 
primer yang didapatkan melalui metode angket (kuesioner). Sedangkan untuk 
menilai prestasi belajar digunakan kartu hasil studi dengan melihat IP semester. 
Pada penilaian ini akan diambil data sekunder yaitu nilai prestasi akademik 
dimana nilai tersebut adalah nilai IP (Indeks Prestasi). 
E. Instrumen Penelitian 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian adalah lembar kuesioner yang 
diadobsi dari Annisa Aulia (2013), telah dilakukan Uji validitas dan reliabilitas 
dengan hasil spesifisitas = 86,5%, sensitifitas = 89,6%, dengan nilai validitas yang 
didapat dari uji cronbcah alfa yaitu 0,83. Kuesioner PSQI digunakan untuk 
mengukur kualitas tidur yang terdiri dari 7 komponen yang menggambarkan 
tentang kualitas tidur secara subyektif, waktu mulainya tidur, lamanya tidur, 
gangguan tidur, kebiasaan penggunaan obat-obatan dan aktivitas yang dapat 
menganggu tidur serta aktivitas sehari-hari terkait dengan tidur. Nomor 





Tabel 3.1 Komponen dan nomor pertanyaan kuesioner PSQI 
No Komponen Nomor Pertanyaan 
1 Kualitas tidur 9 
2 Waktu memulai tidur 2, 5a 
3 Lama tidur 4 
4 Efesiensi tidur 1,3,4  
5 Gangguan tidur  5b-5j 
6 Penggunaan obat untuk membantu tidur 6 
7 Gangguan aktivitas siang hari 7,8 
 
F. Pengolahan dan Analisa Data  
1. Pengolahan Data 
Menurut Notoadmodjo (2010), data penelitian kuantitatif diolah dengan 
menggunakan komputer, ada 4 tahap : 
a. Editing 
Editing merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian 
kuesioner (kelengkapan, tulisan jelas terbaca, jawaban relevan dan konsisten 
dengan pertanyaan). 
b. Coding 
Coding merupakan kegiatan untuk mengubah data berbentuk kalimat atau 
huruf menjadi data angka atau bilangan. 
c. Processing 
Processing merupakan data dari jawaban masing-masing responden yang 






Cleaning merupakan kegiatan pembersihan data dari kesalahan yang 
mungkin bisa terjadi. 
2. Analisa Data 
Analisa data univariat bertujuan untuk menggambarkan karakteristik 
masing-masing variabel yang diteliti. variabel-variabel penelitian yang diteliti 
meliputi kualitas tidur dan prestasi belajar. Jenis atau sifat data dalam penelitian 
ini adalah kategorik. Analisa ini digunakan untuk memperoleh distribusi frekuensi 
dan presentase dari masing-masing variabel sehingga diperoleh gambaran umum 
data yang disajikan dalam bentuk tabel.  
Analisi bivariat dilakukan terhadap dua variabel independen dan dependen 
yang diduga memiliki korelasi, dengan menggunakan uji statistic Chi-square 
dengan derajat kepercayaan 95% bila p < 0,05 maka hasil perhitungan 
menunjukkan adanya hubungan antara kedua variabel (Nursalam, 2008). 
G. Etika Penelitian  
Masalah etika dalam penelitian keperawatan merupakan masalah yang 
sangat penting, karena akan berhubungan dengan manusia secara langsung. Etika 
yang perlu dan harus diperhatikan adalah (Yurisa, 2008) : 
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity) 
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek untuk mendapatkan 
kebebasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk berpartisipasi dalam 
kegiatan penelitian (auotonomy). Beberapa tindakan yang terkait dengan prinsip 
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menghormati harkat dan martabat manusia adalah peneliti mempersiapkan 
formulir persetujuan subyek (informed consent) yang terdiri dari: 
a. Penjelasan manfaat penelitian 
b. Penjelasan kemungkinan risiko dan ketidaknyamanan yang dapat ditimbulkan 
c. Jelaskan manfaat yang akan didapatkan  
d. Persetujuan peneliti dapat menjawab setiap pertanyaan yang diajukan subyek 
berkaitan dengan prosedur penelitian 
e. Persetujuan subyek dapat mengundurkan diri kapan saja 
f. Jaminan anonimitas dan kerahasiaan 
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for privacy 
and confidentiality) 
Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi dan 
kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan memberikan akibat terbukanya 
informasi individu termasuk informasi yang bersifat pribadi. Sedangkan tidak 
semua orang menginginkan informasinya diketahui oleh orang lain, sehingga 
peneliti perlu memperhatikan hak-hak dasar individu tersebut. Dalam aplikasinya, 
peneliti tidak boleh menampilkan informasi mengenai identitas baik nama 
maupun alamat asal subyek dalam kuesioner dan alat ukur apapun untuk menjaga 
anonimitas dan kerahasiaan identitas subyek. Peneliti dapat menggunakan koding 






3. Keadilan dan inklusivitas (respect for justice and inclusiviness) 
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Untuk memenuhi 
prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati, profesional, 
berperikemanusiaan dan memperhatikan faktor-faktor ketetapan, keseksamaan, 
kecermatan, intimitas, psikologi serta perasaan religius subyek penelitian. 
Lingkungan penelitian dikondisikan agar memenuhi prinsip keterbukaanyaitu 
kejelasan prosedur penelitian. Keadilan memiliki bermacam-macam teori, namun 
yang terpenting adalah anggota kelompok masyarakat. Prinsip keadilaan 
menekankan sejauh mana kebijakan penelitian membagikan keuntungan dan 
beban secara merata atau menurut kebutuhan, kemampuan, kontribusi dan pilihan 
bebas masyarakat. 
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing 
harms and benefits) 
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian guna 
mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subyek penelitian 
dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence). Peneliti 
meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subyek (nonmaleficience). Apabila 
intervensi penelitian berpotensi mengakibatkan cedera atau stres tambahan maka 
subyek dikeluarkan dari kegiatan penelitian untuk mencegah terjadinya cedera, 




HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar adalah salah satu perguruan 
tinggi terbesar di kawasan Indonesia Timur yang terletak di Sulawesi Selatan kota 
Makassar Kabupaten Gowa Kel. Romang Polong tepatnya di Samata. Perguruan 
tinggi Islam yang mengawali namanya IAIN Alauddin yang terletak di Jl. Sultan 
Alauddin Makassar itu kini telah menjadi Universitas dengan jumlah mahasiswa 
yang setiap tahunnya semakin meningkat dengan pesat dan hal itupulalah yang 
mendorong pemerintah untuk menjadikan perguruan tinggi islam itu menjadi 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar atau yang sekarang sering disebut 
UINAM.  
1. Keadaan Geografis dan Luas Wilayah 
UIN Alauddin Makassar yang terletak di samata Kab.Gowa atau biasa 
disebut kampus II Samata Gowa Kel. Romang Polong, dengan luas ±34.000 m2 
dengan jumlah gedung perkuliahan yang terdiri dari delapan Fakultas, dimana 
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan sendiri memiliki luas wilayah 1.057,18 
m2  yang terdiri dari empat gedung perkuliahan dan memiliki lima jurusan. 
2. Suasana di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
Dengan konsep bangunan yang bergaya arsitek mesir, Fakultas Kedokteran 
dan Ilmu Kesehatan nampak indah dan megah dengan balutan cat warna coklat 




3. Sarana dan Prasarana  
Di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan sebagian ruang kelas 
dilengkapi dengan AC dan proyektor untuk mendungkung proses belajar mengajar 
mahasiswa dan juga laboratorium yang dilengkapi dengan fasilitas kebutuhan 
belajar mahasiswa seperti buku, pantom, dan alat-alat medis lainnya serta sebuah 
perpustakaan, musollah, kelas teater (LT) dan dipermudah dengan adanya jaringan 
wifi yang setiap saat dapat digunakan mahasiswa untuk mencari tugas-tugas yang 
diberikan oleh dosen. 
4. Proses Belajar Mengajar 
Proses belajar mengajar yang di mulai hari senin sampai dengan jum’at. 
Dengan menggunakan sistem blok dimana mahasiswa dituntut untuk belajar full 
satu hari dengan hanya satu pelajaran saja yang membuat mahasiswa untuk selalu 
aktif dan hadir dalam perkuliahan setiap hari. Jumlah SKS pada jurusan 
keperawatan dari semester 1-8 yaitu 148 sks. Pengajuan judul skripsi dimulai pada 
semester 5 dan proses penyusunan skripsi di mulai pada semester 6. Matakuliah 
terkait dengan skripsi dimulai dengan matakuliah metodologi penelitian pada 
semester 5 dan dilanjutkan pada semester 6 dengan matakuliah riset keperawatan. 
B. Hasil Penelitian  
1. Karakteristik Responden 
Tabel 4.1  
Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan umur dan jenis 
kelamin 



























Total  73 100% 
Sumber: Data Primer, 2017 
 
Berdasarkan tabel 4.1 diatas, maka didapatkan distribusi umur dan jenis 
kelamin. Dari 73 responden sebanyak 11 orang (15,1%) memiliki umur 19 tahun, 
42 orang (57,5%) berumur 20 tahun, 18 orang (24,7%) berumur 21 tahun dan 2 
orang (2,7%) berumur 22 tahun sedangkan berdasarkan jenis kelamin diperoleh 
hasil bahwa pada angkatan 2014 mayoritas responden berjenis kelamin 
perempuan yaitu 61 orang (83,6%) dan laki-laki sebanyak 12 orang (16,4%) 
responden.  
2. Analisa Univariat 
Penilaian kualitas tidur dibagi atas 7 komponen, yaitu kualitas tidur 
subjektif, latensi tidur (kesulitan memulai tidur), lama tidur, efisiensi tidur, 
gangguan tidur di malam hari, penggunaan obat tidur dan gangguan aktivitas di 
siang hari. 
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Subjektif 













Total  73 100% 









Berdasarkan distribusi frekuensi kualitas tidur subjektif didapatkan bahwa 
sebanyak 9 orang (12,3%) sangat baik, 45 orang (61,6%) memiliki kualitas tidur 
cukup baik, 13 orang (17,8%) cukup buruk, dan 6 orang (8,2%) memiliki 
kualitas tidur yang sangat buruk. 
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Latensi Tidur Mahasiswa 













Total 73 100% 
Sumber: Data Primer, 2017 
Berdasarkan distribusi frekuensi latensi tidur terlihat bahwa 14 orang 
(19,2%) memiliki lantensi tidur yang sangat baik yaitu ≤15 menit, 33 orang 
(45,2%) memiliki latensi tidur 16-30 menit, 23 orang (31,5%) memiliki latensi 
tidur 31-60 menit dan 3 orang (4,1%) memiliki latensi tidur yang buruk yaitu 
>60 menit 
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Lama Tidur Mahasiswa 













Total  73 100% 
Sumber: Data Primer, 2017 
Berdasarkan distribusi frekuensi lama tidur mahasiswa diperoleh hasil 
bahwa sebanyak 10 orang (13,7%) yang memiliki lama tidur yaitu >7 jam, 39 
orang (53,4%) memiliki lama tidur 6-7 jam, 17 orang (23,3%) memiliki lama 
tidur 5-6 jam dan 7 orang (9,6%) diantaranya sangat kurang. 
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Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Efisiensi Tidur Mahasiswa 













Total 73 100% 
Sumber: Data Primer, 2017 
Efisiensi tidur merupakan perbandingan lama tidur yang sebenarnya 
dengan lama berada di tempat tidur. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa 39 
orang (53,4%) memiliki efisiensi tidur yang baik yaitu >85%, 20 orang (27,4%) 
memiliki efisiensi tidur 75-84%, 10 orang (13,7%) memiliki efisiensi tidur 65-
74% dan 4 orang (5,5%) memiliki efisiesni tidur yang buruk 
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Gangguan Tidur Malam Hari 
Gangguan Tidur F % 












Total  73 100% 
Sumber: Data Primer, 2017 
Berdasarkan distribusi frekuensi gangguan tidur malam hari, dapat dilihat 
bahwa hanya 1 orang (1,4%) yang tidak pernah mengeluh gangguan tidur di 
malam hari. Sebanyak 43 orang (58,9%) mengalami gangguan tidur ringan, 27 
orang (37%) mengalami gangguan tidur di malam hari sedang dan hanya 2 orang 
(2,7%) yang mengalami gangguan tidur berat. 
Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Penggunaan Obat Tidur 


















Total 73 100% 
Sumber: Data Primer, 2017 
Berdasarkan distribusi frekuensi penggunaan obat tidur, didapatkan hasil 
bahwa seluruh responden yaitu 73 orang (100%) tidak mengkonsumsi obat untuk 
membantu tidurnya.  
Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Gangguan Aktivitas di Siang Hari 













Total 73 100% 
Sumber: Data Primer, 2017 
Berdasarkan distribusi frekuensi gangguan aktivitas di siang hari diperoleh 
hasil bahwa ada 11 orang (15,1%) yang tidak mengeluh adanya gangguan 
aktivitas, 36 orang (49,3%) mengeluh adanya gangguan aktivitas yang ringan, 21 
orang (28,8%) mengeluh adanya gangguan aktivitas yang cukup berat dan 5 
orang (6,8%) mengeluh adanya gangguan aktivitas yang berat. Hampir semua 
responden mengeluh mengantuk dan lemas pada siang hari akibat kurang tidur 
sehingga menganggu aktivitasnya.  
Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Gambaran Kualitas Tidur Mahasiswa 







Total 73 100% 




Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap 73 responden, pada 
tabel 4.9 diperoleh hasil sebanyak 24 orang (32,9%) memiliki kualitas tidur yang 
baik dan 49 orang (67,1%) memiliki kualitas tidur yang buruk.  
Hasil penelitian mengenai prestasi akademik menunjukkan bahwa 
sebanyak 47 orang (64,4%) prestasi akademiknya mengalami peningkatan dari 
sebelumnya dan sebanyak 26 orang (35,6%) prestasi akademiknya menurun dari 
prestasi akademik sebelumnya. Gambaran prestasi akademik responden dapat 
dilihat pada tabel 4.10 berikut: 
Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Gambaran Prestasi Akademik Mahasiswa 







Total 73 100% 
Sumber: Data Primer, 2017 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa responden yang prestasi 
akademiknya meningkat lebih banyak jika dibandingkan dengan responden yang 
prestasi akademiknya menurun. 
3. Analisa Bivariat 
Untuk mengidentifikasi adanya hubungan antara kualitas tidur dengan 
prestasi belajar pada mahasiswa keperawatan angkatan 2014 UIN Alauddin 











Tabel 4.11 Hubungan Antara Kualitas Tidur Dengan Prestasi 




Meningkat Menurun   












Total 47 26 73 
Sumber: Data Primer, 2017 
Berdasarkan data diatas yang diperoleh, sebanyak 15 orang (62%) 
memiliki kualitas tidur baik disertai dengan prestasi akademik yang meningkat 
dan hanya 9 orang (37,5%) memiliki kualitas tidur baik disertai dengan prestasi 
akademik yang menurun. Sebaliknya, sebanyak 32 orang (65%) memiliki 
kualitas tidur buruk disertai dengan prestasi akademik yang meningkat dan 
sebanyak 17  orang (35%) yang memiliki kualitas tidur buruk disertai prestasi 
akademik yang menurun. Analisa bivariat dengan menggunakan uji chi-square, 
didapatkan nilai p= 0,814. Seperti yang telah dijelaskan bahwa dikatakan ada 
hubungan jika nilai p= <0,05 dengan tingkat kepercayaan 95% sehingga dapat 
disimpulkan bahwa hipotesis ditolak atau tidak ada hubungan antara kualitas 
tidur dengan prestasi belajar pada mahasiswa keperawatan angkatan 2014 UIN 
Alauddin Makassar.  
C. Pembahasan 
Pada pembahasan ini disesuaikan dengan tujuan penelitian yaitu 
mengidentifikasi adanya hubungan antara kualitas tidur dengan prestasi belajar 




1. Karakteristik Responden  
Karakteristik responden pada penelitian ini yaitu terdiri dari umur dan jenis 
kelamin. 
a. Umur  
Seluruh responden dalam penelitian ini berada di usia dewasa  muda (18-
25 tahun). Rentang usia dewasa muda adalah usia dimana seseorang sedang aktif 
untuk menjalin hubungan sosial. Pada usia dewasa muda seseorang akan masuk 
ke dalam masa transisi, baik transisi secara fisik, transisi secara intelektual, serta 
transisi peran sosial. Dewasa muda adalah masa peralihan dari masa remaja. 
Berbagai masalah juga muncul dengan bertambahnya umur pada masa dewasa 
muda. Dewasa muda juga merupakan masa peralihan dari ketergantungan ke 
masa mandiri, baik dari segi ekonomi, kebebasan menentukan diri sendiri, dan 
pandangan tentang masa depan sudah lebih realistis (Santrock, 2007). 
Pada usia dewasa muda, otak akan berkembang lebih besar, artinya 
seorang dewasa muda mampu menangkap segala sesuatu untuk dikonversikan 
sebagai tindakan, sehingga rasa penasaran dewasa muda sangat besar dan lebih 
mudah terpengaruhi secara tindakan sebagai bentuk respon yang diterima 
(Russel, 2011).  
b. Jenis Kelamin 
Responden pada penelitian ini didominasi oleh perempuan yaitu sebanyak 
61 orang (83,6%) sedangkan laki-laki 12 orang (16,4%). Hal ini menunjukkan 
bahwa minat perempuan dalam pendidikan keperawatan memang jauh lebih 
besar daripada laki-laki. Profesi keperawatan yang didominasi kaum wanita 
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disebabkan karena sikap dasar wanita yang identik sebagai sosok yang ramah, 
sabar, telaten, lemah lembut, berbelas kasih, dan gemar bersosialisasi. Kaum 
wanita dianggap memiliki naluri keibuan dan sifat caring terhadap orang lain 
(Gunarsa, 2008). 
2. Analisa Univariat 
Berdasarkan hasil penelitian, yang telah dilakukan pada 73 responden, 
didapatkan hasil pada komponen kualitas tidur subjektif` bahwa sebanyak 9 
orang (12,3%) sangat baik, 45 orang (61,6%) memiliki kualitas tidur cukup baik, 
13 orang (17,8%) cukup buruk, dan 6 orang (8,2%) memiliki kualitas tidur yang 
sangat buruk. Berdasarkan hasil yang diperoleh pada komponen latensi tidur 
mahasiswa yaitu sebanyak 14 orang (19,2%) memiliki lantensi tidur yang sangat 
baik yaitu ≤15 menit, 33 orang (45,2%) memiliki latensi tidur 16-30 menit, 23 
orang (31,5%) memiliki latensi tidur 31-60 menit dan 3 orang (4,1%) memiliki 
latensi tidur yang buruk yaitu >60 menit. Pada komponen lama tidur mahasiswa 
diperoleh hasil bahwa sebanyak 10 orang (13,7%) yang memiliki lama tidur 
yaitu >7 jam, 39 orang (53,4%) memiliki lama tidur 6-7 jam, 17 orang (23,3%) 
memiliki lama tidur 5-6 jam dan 7 orang (9,6%) diantaranya sangat kurang. Hasil 
yang diperoleh dari 73 responden untuk komponen efisiensi tidur mahasiswa 
yaitu 39 orang (53,4%) memiliki efisiensi tidur yang baik yaitu >85%, 20 orang 
(27,4%) memiliki efisiensi tidur 75-84%, 10 orang (13,7%) memiliki efisiensi 
tidur 65-74% dan 4 orang (5,5%) memiliki efisiesni tidur yang buruk. Untuk 
komponen gangguan tidur malam hari diperoleh hasil hanya 1 orang (1,4%) yang 
tidak pernah mengeluh gangguan tidur di malam hari. Sebanyak 43 orang 
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(58,9%) mengalami gangguan tidur ringan, 27 orang (37%) mengalami 
gangguan tidur di malam hari sedang dan hanya 2 orang (2,7%) yang mengalami 
gangguan tidur berat. Komponen penggunaan obat tidur diperoleh hasil bahwa 
seluruh responden yaitu 73 orang (100%) tidak mengkonsumsi obat untuk 
membantu tidurnya dan untuk komponen gangguan aktivitas di siang hari 
diperoleh hasil bahwa ada 11 orang (15,1%) yang tidak mengeluh adanya 
gangguan aktivitas, 36 orang (49,3%) mengeluh adanya gangguan aktivitas yang 
ringan, 21 orang (28,8%) mengeluh adanya gangguan aktivitas yang cukup berat 
dan 5 orang (6,8%) mengeluh adanya gangguan aktivitas yang berat. 
Berdasarkan hasil seluruh komponen yang diperoleh dari 73 responden didapati 
bahwa 24 orang (32,9%) memiliki kualitas tidur yang baik dan 49 orang (67,1%) 
memiliki kualitas tidur yang buruk.  
Kualitas tidur yang buruk dapat disebabkan oleh aktivitas sosial, karena 
pada usia dewasa muda seseorang sedang berada di puncak keaktifan dalam 
aktivitas sosial. Selain faktor sosial, faktor elektronik juga sangat mempengaruhi 
kualitas tidur seseorang, seperti akses internet, peralatan elektronik yang ada di 
kamar tidur seperti televisi, gadget, dan komputer (Syamsoedin, 2015). Hal ini 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan Bahrul, yaitu sebanyak 29 responden 
(21,8%) mahasiswa ilmu keperawatan mengalami kesulitan tidur karena harus 






Tugas yang banyak atau hal lain yang dapat membuat seseorang 
memikirkannya terus menerus dapat menimbulkan ansietas (kecemasan) pada 
individu tersebut. Kecemasan dapat membuat seseorang menjadi kurang fokus, 
gelisah dan tidak tenang karena sedang memikirkan sesuatu. Hal inilah yang juga 
dapat menganggu tidur seseorang sehingga menyababkan kekurangan tidur dan 
berdampak pada kualitas tidurnya. Berdasarkan data yang telah didapatkan, 
hanya 1 orang (1,4%) yang tidak mengeluh adanya gangguan tidur di malam 
hari. Sebaliknya, 72 orang (98,6%) mengeluh mengalami gangguan tidur di 
malam hari. Gangguan tidur yang banyak dikeluhkan adalah terbangun di malam 
hari atau bangun terlalu pagi. Berdasarkan uraian diatas, maka dapat disimpulkan 
bahwa hampir seluruh responden memiliki kualitas tidur yang buruk. 
Prestasi akademik dalam penelitian ini diambil dari indeks prestasi 
semester (IPS). Indeks prestasi merupakan hasil dari ujian blok, hal ini sesuai 
dengan sistem pendidikan FKIK UIN Alauddin yang menggunakan sistem blok 
dengan metode belajar PBL (problem based learning). Berdasarkan analisa 
univariat yang telah dilakukan terhadap prestasi akademik responden, diperoleh 
hasil bahwa sebanyak 47 orang (64,4%) prestasi akademiknya meningkat dan 26 
orang (35,6%) prestasi akademiknya menurun.  
Pengolahan data dilakukan setelah sebelumnya dipastikan bahwa tidak ada 
faktor lain yang mempengaruhi prestasi akademik responden, seperti sedang 
sakit, strees dan sebagainya, kecuali faktor tersebut mempengaruhi kualitas tidur 
sehingga prestasi akademik menjadi terganggu. Dari uraian tersebut dapat 
disimpulkan bahwa lebih dari setangah responden mengalami peningkatan dalam 
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prestasi belajarnya dibandingkan dengan responden yang mengalami penurunan 
prestasi.   
Prestasi belajar merupakan hasil dari ilmu pengetahuan yang dimiliki 
seseorang. Pada dasarnya hakikat ilmu pengetahuan adalah untuk mencari 
kebenaran secara ilmiah, namun dalam Al-Qur’an hakikat ilmu pengetahuan 
bukan semata-mata untuk mencari kebenaran yang bersifat ilmiah, melainkan 
untuk mencari tanda-tanda, kebajikan-kebajikan dan rahmat. Sebagaimana 
firman Allah SWT dalam Q.S Al-Mujadilah/58:11 yang berbunyi : 
                                        
                                       
               
Terjemahnya:  
“Hai orang-orang beriman apabila dikatakan kepadamu: "Berlapang-lapanglah 
dalam majlis", Maka lapangkanlah niscaya Allah akan memberi kelapangan 
untukmu. dan apabila dikatakan: "Berdirilah kamu", Maka berdirilah, niscaya 
Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu dan orang-
orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. dan Allah Maha 
mengetahui apa yang kamu kerjakan”. 
 
Dijelaskan dalam tafsir Al-Mishbah “Allah SWT akan memberikan derajat 
yang lebih tinggi kepada mereka yang menghiasi diri mereka dengan 
pengetahuan. Ayat ini menegaskan bahwa mereka memiliki derajat-derajat, 
yakni yang lebih tinggi daripada yang sekedar beriman. Dalam ayat ini Allah 
SWT membagi kaum beriman dan beramal saleh serta memiliki pengetahuan, 
derajat kelompok ini akan menjadi lebih tinggi. Pengetahuan yang dimaksud 
bukan saja pengetahuan agama, tetapi ilmu apapun itu yang bermanfaat bagi 
kehidupan” (Shihab,M. Quraish, 2009). 
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Ayat ini bermakna bahwa setiap orang yang beriman memiliki derajat. 
Allah SWT memberi derajat kepada setiap orang yang beriman. Namun, Allah 
akan memberikan derajat yang lebih tinggi bagi orang yang beriman serta 
memiliki ilmu pengetahuan. Ilmu pengetahuan yg dimaksud bukan hanya ilmu 
agama melainkan setiap ilmu yang mampu memberikan manfaat bagi kehidupan. 
Jadi,  orang yang memiliki prestasi akademik yang baik merupakan orang yang 
memiliki ilmu pengetahuan dan apabila orang tersebut beriman kepada Allah dan 
beramal saleh maka Allah SWT akan meninggikan derajatnya. 
3. Analisa Bivariat 
Seperti yang telah dijelaskan bahwa dikatakan ada hubungan antara dua 
variabel jika nilai p= <0,05. Sedangkan analisa bivariat yang telah dilakukan 
dengan menggunakan uji Chi-square pada penelitian ini menunjukkan hasil 
p=0,814, dimana sebanyak 15 orang (62,5%) memiliki kualitas tidur baik disertai 
dengan prestasi akademik yang meningkat dan hanya 9 orang (37,5%) memiliki 
kualitas tidur baik disertai dengan prestasi akademik yang menurun. Sebaliknya, 
sebanyak 32 orang (65%) memiliki kualitas tidur buruk disertai dengan prestasi 
akademik yang meningkat dan sebanyak 17 orang (35%) memiliki kualitas tidur 
buruk disertai prestasi akademik yang menurun.  
Dari hasil yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 
antara kualitas tidur dengan prestasi belajar pada mahasiswa keperawatan 
angkatan 2014 UIN Alauddin Makassar. Hal ini disebabkan banyaknya faktor 
yang dapat mempengaruhi prestasi belajar mahasiswa bukan hanya kualitas tidur 
melainkan dapat berupa faktor internal dan eksternal. Dimana faktor internal ini 
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terdiri dari kondisi fisik, kecerdasan emosi, daya ingat dan daya konsentrasi, 
sedangkan faktor eksternal terdiri dari lingkungan masyarakat, keluarga dan 
tempat belajar.  
Hasil ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan Jaka sarfriyanda 
(2015) didapatkan 82,2% responden yang memiliki kualitas tidur buruk namun 
mempunyai prestasi belajar yg baik. Aini (2011) dalam penelitiannya juga 
menemukan hasil yaitu tidak ada hubungan antara pola tidur dengan prestasi 
belajar siswa SMA Dharma Pancasila Medan. Penelitian yang dilakukan Rasyid 
(2011) pada mahasiswa kedokteran usia 17-22 tahun juga menunjukkan hasil 
yang sama yaitu tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kuantitas tidur 
dan daya ingat (p=0,926) serta tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
kuantitas tidur dengan tingkat konsentrasi (p=0,084). 
Hal ini berbeda dengan penelitian dari Catur Masyeni (2010) yang 
memperoleh hasil terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan konsentrasi 
belajar siswa dengan nilai p=0,004. Berbeda pula dengan pendapat dari Prasadja 
(2009) yaitu penurunan kualitas tidur dapat mempengaruhi kemampuan mental 
seseorang, namun kemampuan untuk menghafal pada usia dewasa muda 
mungkin masih optimal. 
Pada usia dewasa muda irama sirkardian tubuh akan berubah-ubah, dan 
tubuh akan menyesuaikan jam tidur dengan aktivitas yang dilakukan setiap hari, 
pola tidur yang berubah-ubah disebabkan oleh kesibukan dan tuntutan pekerjaan. 
Jam tidur yang berubah-ubah pada dewasa muda tidak begitu mengganggu 
mental dan kemampuan dalam berkonsentrasi. Berbeda pada anak-anak, tidur 
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akan mempengaruhi perkembangan dan kemampuan otak anak, karena pada saat 
tidur pertumbuhan dan perkembangan organ-organ tubuh anak-anak akan 
berkembang dengan pesat (Prasadja, 2009). 
Setiap orang memiliki jam biologis yang berbeda-beda. Untuk mereka 
yang memasuki usia 20 tahun, umumnya akan sulit untuk bisa tidur jam 10 
malam. Karena pada usia remaja dan dewasa muda ketika jam 10 malam, otak 
justru dalam keadaan segar dan penuh kreativitas. Inilah waktu yang tepat unutk 
mereka berkarya dan belajar karena sebenarnya dewasa muda akan mengantuk 
setelah lewat tengah malam. Artinya jika seorang dewasa muda tidur lewat jam 
tengah malam hal ini adalah normal (Prasadja, 2009). 
Penelitian yang dilakukan Daruyani (2013) bahwa jalur masuk, pilihan 
jurusan, tempat tinggal, metode belajar, hubungan mahasiswa dengan teman, 
hubungan mahasiswa dengan keluarga serta motivasi belajar sangat 
mempengaruhi prestasi belajar mahasiswa. Menurut Saputri (2013), selain faktor 
motivasi dan metode belajar, kesiapan belajar mahasiswa, kemandirian dan 
lingkungan belajar juga sangat berpengaruh terhadap prestasi belajar mahasiswa.  
Peneliti menilai bahwa mahasiswa cenderung memiliki kualitas tidur yang 
buruk akibat dari aktivitas-aktivitas yang dimiliki. Umumnya pada mahasiswa 
kesehatan yang memiliki jadwal kuliah yang cukup padat seperti mahasiswa 
keperawatan di FKIK UIN Alauddin yang menggunakan sistem blok, dimana 
mahasiswa diminta lebih aktif dalam proses belajar. Dalam sistem ini, 
mahasiswa mempunyai beban kuliah yang sama dan mendapat perlakuan yang 
sama sehingga prestasi yang diperoleh setiap mahasiswa akan sesuai dengan 
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hasil belajar dan keaktifannya dalam proses perkuliahan.  
Aktivitas perkuliahan dimulai dari pagi hari hingga sore hari, kemudian 
dibekali tugas untuk esok harinya sehingga waktu istirahat di malam hari 
mahasiswa gunakan untuk menyelesaikan tugas yang diberikan. Namun 
beberapa mahasiswa juga mengaku bahwa malam hari digunakan untuk kegiatan 
diluar kampus, bersantai dengan teman-teman, menonton tv, bermain handphone, 
dan laptop sehingga hal tersebutlah yang dapat mempengaruhi kualiatas tidurnya. 
Dalam hal ini mungkin metode belajar dan lingkungan belajar yang 
mempengaruhi prestasi belajar mahasiswa karena sesuai dengan hasil penelitian 
bahwa kualitas tidur tidak memiliki hubungan dengan prestasi mahasiswa 
walaupun pada mahasiswa keperawatan angkatan 2014 lebih dari setengah 
populasinya memiliki kualitas tidur yang buruk. Namun hal ini perlu diteliti lebih 
lanjut bagaimanakah pengaruh lingkungan belajar dan metode belajar yang ada 
di FKIK UIN Alauddin terhadap prestasi belajar mahasiswa. 
D. Keterbatasan Penelitian 
1. Penelitian ini dilakukan pada seluruh mahasiswa keperawatan angkatan 
2014 yang terdiri dari 2 kelas sehingga penelitian tidak dapat dilakukan 
dalam satu waktu karena jadwal perkuliahan yang berbeda.  
2. Pengetahuan peneliti tentang metodologi penelitian masih kurang karena 






3. Keterbatasan penelitian ini ialah tidak dapat diketahui apakah pertanyaan 
kuesioner yang telah diisi sesuai dengan apa yang dialami karena pada 
penelitian ini, peneliti tidak melakukan observasi pada responden.  
E. Implikasi Keperawatan 
Implikasi penelitian ini terhadap pendidikan keperawatan dapat dijadikan 
acuan bagi mahasiswa dalam mengatur waktu istirahat agar kondisi fisik dalam 
keadaan baik sehingga lebih bersemangat dalam mengikuti perkuliahan. 
Penelitian ini memberikan implikasi kepada institusi pendidikan 
keperawatan hendaknya mengembangkan keilmuan tentang faktor yang 
mempengaruhi pencapaian prestasi mahasiswa dengan cara merekomendasikan 
kepada mahasiswa untuk mengembangkan penelitian ini dengan mencari faktor 
yang dapat mempengaruhi prestasi belajar mahasiswa. Fakta-fakta yang didapat 
berdasarkan hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan bacaan dan referensi untuk 
menambah wawasan keilmuan. 
Hasil penelitian ini memiliki implikasi untuk penelitian lebih lanjut dengan 
tidak hanya mengukur kualitas tidur dan prestasi belajar menggunakan kuesioner 
tapi dapat dikembangkan dengan melakukan observasi, sehingga hasil yang 







A. Kesimpulan  
1. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada mahasiswa angkatan 2014 
mengenai kualitas tidurnya, didapatkan hasil bahwa dari 73 responden 
terdapat 49 orang yang tidurnya buruk dan 24 orang lainnya memiliki 
kualitas tidur yang baik. 
2. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 73 mahasiswa 
keperawatan mengenai prestasi belajaranya, didapatkan hasil bahwa 47 
orang prestasinya mengalami peningkatan dari prestasi sebelumnya 
sedangkan 26 orang mengalami penurunan prestasi. 
3. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan untuk mengidentifikasi adanya 
hubungan antara kualitas tidur dengan prestasi belajar mahasiswa dengan 
menggunakan uji Chi-square, diperoleh hasil nilai p = 0,814 (p= <0,05) 
yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang berarti antara kedua 
variabel. 
B. Saran  
1. Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 
pemahaman di institusi pendidikan serta acuan rujukan bagi penelitian mengenai 
hubungan antara kualitas tidur dengan prestasi belajar pada mahasiswa 




2. Bagi Masyarakat 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai dasar pemahaman 
pengetahuan dan informasi bagi masyarakat. 
3. Bagi Peneliti 
a. Bagi peneliti selanjutnya yang ingin meneliti lebih jauh mengenai kualitas 
tidur disarankan sebaiknya melakukan observasi menilai dari tata cara tidur 
dan membandingkan antara tidur yang biasa dilakukan dengan tidur sesuai 
ajaran Nabi dan melihat dampak pada kualitas tidurnya.   
b. Bagi peneliti selanjutnya yang ingin meneliti lebih jauh mengenai prestasi 
belajar mahasiswa disarankan untuk dapat meneliti faktor–faktor yang 
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Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi Ilmu 
Keperawatan UIN Alauddin Makassar. 
Nama  : Husnul Qira’ah. Awal  
Nim  : 70300113065 
Alamat : Jl. Bontotangnga no. 51 Gowa 
Akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Antara Kualitas Tidur 
Dengan Prestasi Belajar  Pada Mahasiswa Keperawatan Angkatan 2014 UIN Alauddin 
Makassar” 
Untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan dari Saudara (i) untuk menjadi 
subjek dalam penelitian ini. Data tersebut akan dijamin kerahasiaannya.  
Sebagai bukti kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini, saya mohon kepada 
Saudara (i) untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah saya sediakan. Atas 











Setelah membaca penjelasan penelitian ini dan mendapatkan jawaban atas pertanyaan 
yang saya ajukan, maka saya mengetahui manfaat dan tujuan penelitian ini, saya mengerti 
bahwa peneliti menghargai dan menjunjung tinggi hak-hak saya sebagai responden. 
Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berdampak negatif bagi saya. Saya 
mengerti bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat besar manfaatnya bagi 
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan.  




        Makassar,  2017 
 
           Responden 
 




LEMBAR KUESIONER  
Hubungan Antara Kualitas Tidur Dengan Prestasi Belajar Pada Mahasiswa 
Keperawatan Angkatan 2014 UIN Alauddin Makassar 
 
 
Tanggal hari ini : 
Nama : 
Umur : 
Jenis kelamin : 
 
A. Kuesioner Kualitas Tidur 
 Pertanyaan berikut berhubungan dengan kebiasaan tidur saudara/i. Jawaban anda 
harus harus menunjukkan jawaban yang paling akurat untuk menggambarkan sebagian besar 
malam dan hari anda. Kami berharap saudara/i menjawab semua pertanyaan dimana untuk 
nomor 1-4 jawaban dengan angka sedangkan jawaban untuk pertanyaan nomo 5-9 cukup 
dengan member tanda (√) pada salah satu kolom jawaban yang ada. 
1. Jam berapa anda biasanya tidur  di malam hari?    ……….. 
2. Berapa menit waktu yang anda butuhkan untuk tertidur setiap malam? ……….. 
3. Jam berapa anda biasanya bangun di pagi hari?    ……….. 
4. Berapa lama biasanya anda tidur di malam hari?    ……….. 
 
 
5. Berapa sering anda mengalami hal 













a. Tidak bisa tidur malam dalam waktu 30 
menit 
    
b. Bangun ditengah malam atau terlalu pagi 
hari 
    
c. Harus bangun untuk ke kamar mandi      
d. Tidak dapat bernafas dengan nyaman     
e. Batuk     
f. Merasa kedinginan     
g. Merasa kepanasan      
h. Mimpi buruk     
i. Merasakan nyeri     
j. Penyebab yang lain (jelaskan) 
……………………………………….. 
    
 Tidak Pernah 1x/ minggu 1-2x 
/minggu  
Lebih dari 
3x / minggu 
6. Seberapa sering anda menggunakan 
obat yang dapat membantu tidur 
    
7. Seberapa sering anda merasa kesulitan 
untuk melakukan aktivitas sehari-hari 





















8. Seberapa besar masalah yang anda 





   












9. Bagaimana anda menilai kualitas tidur 
anda secara keseluruhan 
    
 
B. Kuesioner Prestasi Belajar 
Berapakah IP (indeks prestasi) saudara/i ? 
1. Meningkat dari IP sebelumnya 
2. Menurun dari IP sebelumnya 
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JK Umur K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 To
t  
1 1 2 3 2 2 1 1 0 1 10 2 1 
2 1 4 1 1 1 0 1 0 1 5 1 1 
3 1 3 1 1 1 0 1 0 1 5 1 2 
4 1 2 1 0 0 0 1 0 1 3 1 1 
5 1 3 3 2 1 1 2 0 2 11 2 1 
6 1 2 0 1 1 0 1 0 0 3 1 1 
7 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
8 1 3 1 1 1 0 1 0 1 5 1 2 
9 1 2 2 2 1 0 2 0 2 9 2 2 
10 1 3 1 2 3 2 3 0 1 12 2 1 
11 1 2 2 0 0 1 1 0 1 5 1 2 
12 1 2 0 0 1 0 1 0 2 4 1 1 
13 2 2 1 3 1 1 1 0 1 8 2 1 
14 2 2 1 1 1 0 1 0 0 4 1 1 
15 2 2 1 1 1 0 1 0 1 5 1 2 
16 2 3 2 0 1 0 2 0 2 7 2 1 
17 2 2 1 1 2 2 1 0 0 7 2 2 
18 2 2 0 1 2 1 2 0 2 8 2 1 
19 2 2 2 2 3 0 2 0 1 10 2 1 
20 2 2 1 2 2 1 1 0 1 8 2 1 
21 2 2 1 2 2 1 2 0 3 11 2 1 
22 2 2 1 2 1 0 2 0 2 8 2 1 
23 2 1 1 1 2 1 1 0 1 7 2 1 
24 2 3 0 1 0 0 2 0 1 4 1 1 
25 2 2 1 2 0 0 2 0 2 7 2 1 
26 2 3 1 1 1 0 2 0 2 7 2 2 
27 2 3 1 2 1 1 2 0 1 8 2 2 
28 2 2 1 1 0 0 2 0 1 5 1 2 
29 2 3 2 0 2 1 2 0 2 9 2 1 
30 2 1 1 0 1 0 2 0 1 5 1 1 
31 2 2 1 0 1 0 1 0 1 4 1 2 
32 2 2 1 1 1 0 2 0 1 6 2 2 
33 2 2 0 0 1 1 1 0 0 3 1 1 
34 2 2 3 2 2 2 2 0 1 12 2 2 
35 2 1 0 1 1 0 1 0 1 4 1 1 
36 2 2 1 1 1 0 1 0 1 5 1 1 
37 2 2 1 1 1 0 2 0 2 7 2 1 
38 2 2 1 2 1 0 1 0 1 6 2 1 
39 2 2 2 1 2 1 1 0 2 9 2 2 
40 2 1 2 1 1 0 1 0 1 6 2 1 
41 2 3 1 1 1 1 1 0 1 6 2 2 
42 2 2 2 1 1 0 1 0 1 6 2 1 
43 2 3 1 0 3 2 1 0 1 8 2 1 
44 2 2 1 0 1 0 1 0 2 5 1 1 
45 2 2 1 1 1 0 1 0 2 6 2 2 
46 2 3 2 2 1 2 2 0 1 10 2 1 
47 2 2 3 2 2 2 1 0 3 13 2 2 
48 2 2 2 3 1 1 2 0 2 11 2 1 
49 2 3 3 2 2 0 3 0 3 13 2 1 
50 2 1 2 1 2 2 1 0 2 10 2 1 
51 2 2 1 0 1 2 2 0 1 7 2 1 
52 2 1 1 0 1 1 1 0 0 4 1 1 
53 2 3 2 2 2 2 1 0 0 9 2 1 
54 2 1 1 2 0 0 1 0 2 6 2 1 
55 2 4 1 2 1 0 2 0 1 7 2 1 
56 2 2 1 1 2 1 1 0 0 6 2 2 
57 2 1 1 1 0 0 1 0 2 5 1 1 
58 2 1 1 1 1 0 1 0 2 6 2 1 
59 2 3 1 2 2 2 1 0 2 10 2 2 
60 2 2 1 3 1 0 2 0 1 8 2 2 
61 2 3 3 2 3 3 1 0 3 15 2 2 
62 2 1 2 1 2 1 2 0 3 11 2 1 
63 2 2 1 1 2 1 2 0 1 8 2 1 
64 2 2 0 1 1 1 1 0 1 5 1 1 
65 2 2 0 1 3 1 1 0 0 6 2 1 
66 2 1 1 2 1 3 1 0 1 9 2 1 
67 2 2 1 1 1 3 2 0 1 9 2 1 
68 2 2 1 1 0 0 1 0 0 3 1 2 
69 2 3 1 0 0 0 2 0 1 4 1 2 
70 2 2 1 1 3 3 1 0 0 9 2 2 
71 2 3 1 2 3 0 2 0 2 10 2 2 
72 2 2 1 1 1 0 1 0 1 5 1 2 





 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
19 tahun 11 14.9 15.1 15.1 
20 tahun 42 56.8 57.5 72.6 
21 tahun 18 24.3 24.7 97.3 
22 tahun 2 2.7 2.7 100.0 
Total 73 98.6 100.0  
 
Jenis Kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
laki-laki 12 16.2 16.4 16.4 
perempuan 61 82.4 83.6 100.0 






 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
sangat baik 9 12.3 12.3 12.3 
cukup baik 45 61.6 61.6 74.0 
cukup buruk 13 17.8 17.8 91.8 
sangat buruk 6 8.2 8.2 100.0 
Total 73 100.0 100.0  
 
Komponen 2 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
<15 menit 14 19.2 19.2 19.2 
16-30 menit 33 45.2 45.2 64.4 
31-60 menit 23 31.5 31.5 95.9 
>60 menit 3 4.1 4.1 100.0 
Total 73 100.0 100.0  
 
Komponen 3 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
>7 jam 10 13.7 13.7 13.7 
6-7 jam 39 53.4 53.4 67.1 
5-6 jam 17 23.3 23.3 90.4 
<5 jam 7 9.6 9.6 100.0 
Total 73 100.0 100.0  
 
Komponen 4 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
>85% 39 53.4 53.4 53.4 
75-84% 20 27.4 27.4 80.8 
65-74% 10 13.7 13.7 94.5 
<65% 4 5.5 5.5 100.0 








 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
Tidak pernah 1 1.4 1.4 1.4 
Kadang-kadang 43 58.9 58.9 60.3 
Sering 27 37.0 37.0 97.3 
Selalu 2 2.7 2.7 100.0 
Total 73 100.0 100.0  
 
Komponen 6 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
Tidak ada 11 15.1 15.1 15.1 
Ringan 36 49.3 49.3 64.4 
Sedang 21 28.8 28.8 93.2 
Berat 5 6.8 6.8 100.0 
Total 73 100.0 100.0  
 
Kualitas tidur 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
baik 24 32.9 32.9 32.9 
buruk 49 67.1 67.1 100.0 












 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
Meningkat 47 64.4 64.4 64.4 
Menurun 26 35.6 35.6 100.0 




Kualitas tidur * Indeks prestasi Crosstabulation 
Count   
 Indeks prestasi Total 
Meningkat Menurun 
Kualitas tidur 
Baik 15 9 24 
Buruk 32 17 49 









 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square .055
a 1 .814   
Continuity Correctionb .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .055 1 .814   
Fisher's Exact Test    1.000 .506 
Linear-by-Linear Association .055 1 .815   
N of Valid Cases 73     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.55. 
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